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Fullmakt for ombud: Registrera anvandare av Medborgartjanst

Den har blanketten &r till for dig som vill att ndgon annan person ska kunna foretrada dig pa
kommunens medborgartjanst.

Nar du skriver under den har blanketten ger du en annan person tilldtelse att géra saker i ditt namn,
det kallas for att du ger den personen fullmakt.

For att tjansten ska aktiveras behtver nedanstdende uppgifter fyllas i och postas till:
Nynashamns kommun

enheten for dldre och funktionsnedsattning
149 81 Nynashamn

Du som ger fullmakt ‘

Namn Personnummer

Adress Postnummer och postort

Telefonnummer dagtid

Personen som du ger fullmakt till ‘

Fullmakttagarens namn Fullmakttagarens personnummer
Fullmakttagarens adress Fullmakttagarens postnummer och postort
Fullmakttagarens telefonnummer dagtid Fullmakttagarens e-postadress

Hur lange ska fullmakten gilla?

Fullmakten &r giltig till och med: Eller L Tills vidare

Du kan ta tillbaka fullmakten nar du vill.
Kontakta Nynashamns kommun om du inte langre vill att den héar personen ska kunna hantera din e-tjanst.

Underskrift av dig som ger fullmakt ‘

Ort och datum

Fullmaktsgivarens underskrift Fullmaktsgivarens Namnfortydligande
Postadress Besoksadress Telefon/Fax E-post/Webb Bankgiro/Plusgiro Organisationsnummer
149 81 Nynashamn Stadshusplatsen 1 kontaktcenter kontaktcenter@nynashamn.se 620-0216 Bankgiro 212000-0233
Nyndshamn 08-520 680 00 www.nynashamn.se 63 45-3 Plusgiro

08-520 140 08 fax


mailto:kontaktcenter@nynashamn.se
http://www.nynashamn.se/

	Fullmakt för ombud: Registrera användare av Medborgartjänst

	Namn: 
	Personnummer: 
	Fullmakttagarens namn: 
	Fullmakttagarens personnummer: 
	Fullmakttagarens adress: 
	Fullmakttagarens postnummer och postort: 
	Fullmakttagarens telefonnummer dagtid: 
	Fullmakttagarens epostadress: 
	Tills vidare: Off
	Ort och datum: 
	Fullmaktsgivarens Namnförtydligande: 
	Adress: 
	Postnummer och postort: 
	Telefonnummer dagtid: 
	Fullmakten är giltig till och med: 


