Fullmakt for ombud

U L RI C E H A M N S vid ans6kan om bostadsanpassningsbidrag
KOMMUN

Blanketten kan bifogas ansékan
eller skickas separat till:
Ulricehamns kommun
Bostadsanpassning

523 86 Ulricehamn

Jag ger har med nedanstaende person ratt att foretrada mig som ombud vid ansékan om bostadsanpassningsbidrag.

Uppgifter om ombud
For- och efternamn Personnummer
Adress Telefon (dagtid)

Postnummer och postort

e-post

Underskrift fullmaktsgivare

Underskrift

Datum Namnfértydligande:

Undertecknad (fullmaktsgivaren) kan nér som helst dterkalla denna fullmakt genom att muntligt eller skriftligt meddela ombud och ansvarig
handldggare for bostadsanpassningsbidrag i Ulricehamns kommun.
Fullmakten upphér att gdlla ndr ansékan om bostadsanpassningsbidrag dr avslutad.

I och med att du undertecknar och skickar in denna blankett registreras dina uppagifter hos Ulricehamns kommun. Uppgifterna kommer att
anvdndas fér Ulricehamns kommuns hantering av detta drende och kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen 2016/679.
Pa ulricehamn.se/personuppgifter kan du ldsa mer om hur Ulricehamns kommun hanterar personuppgifter.
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