Sid 1 (2)

Stls(derhamns Fullmakt att foretrada nagon i fragor géllande parkeringstillstand for
ommun . .
rorelsehindrade

Ansvarig myndighet ar Samhallsservicendamnden.

Om du vill ha stdd och hjalp i kontakten med samhallsservicendmnden kan du via denna fullmakt
utse en eller flera personer som har ratt att féretrdda dig gentemot samhallsservicenamnden.
Du blir da fullmaktsgivare och den som ges ratt att foretrada dig blir fullmaktstagare.

Genom att skriva under fullmakten godkanner du att en eller flera personer som du valt som
fullmaktstagare far ratt att foretrada dig i fragor som galler parkeringstillstand for rorelsehindrade.

Du kan nar som helst aterkalla fullmakten genom att muntligt eller skriftligt meddela handlaggarna for
parkeringstillstand for rérelsehindrade.

Fullmakten skannas in i ansokan eller skickas till:
Soderhamns kommun Sektor samhallsservice 826 80 Soderhamn.

Vid fragor kontakta handlaggare for parkeringstillstand via 0270-750 00

Fullmaktsgivare
Fornamn Personnummer

Efternamn Telefonnummer

Utdelningsadress (gata, box, etc.) Mobilnummer

Postnummer Postort

Underskrift
Ort Datum

Namnteckning Namnfortydligande

Behandling av personuppgifter: S6derhamns kommun hanterar personuppgifter i enlighet med EU:s
dataskyddsfoérordning/GDPR. Den information vi samlar in anvands endast for att behandla ans6kan om
parkeringstillstand for rérelsehindrade. Laglig grund for behandlingen ar myndighetsutévning. Mer
information om dina rattigheter hittar du har: www.soderhamn.se/personuppgifter. Jag ger mitt tillstand
till att kommunens handlaggare och lakare vid behov far kontaktas.




Soderhamns
kommun

Fullmaktstagare 1
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For- och efternamn

Personnummer

Utdelningsadress (gata, box, etc.)

Telefonnummer

Postnummer

Postort

Underskrift

Ort

Datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Fullmaktstagare 2

For- och efternamn

Personnummer

Utdelningsadress (gata, box, etc.)

Telefonnummer

Postnummer

Postort

Underskrift

Ort

Datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Fullmaktstagare 3

For- och efternamn

Personnummer

Utdelningsadress (gata, box, etc.)

Telefonnummer

Postnummer

Postort

Underskrift

Ort

Datum

Namnteckning

Namnfortydligande
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