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Fullmakt for varmepumpsanlaggning

Gavle
KOMMUN
Datum:
Har du fragor? Skickas till:
Gavle kommun E-post: miljio@gavle.se eller
Livsmiljé Gavle Gavle kommun
Miljo- och halsoskydd Livsmiljé Gavle
Telefon 026-17 80 00 Miljé- och halsoskydd
E-post: miljio@gavle.se 801 84 Gavle

Ansvarig myndighet &r Samhallsbyggnadsnamnden.

Sokande * Obligatoriska falt
For- och efternamn eller féretag* Personnummer eller organisationsnummer*
Utdelningsadress (gata, box etc.)* Telefonnummer*

Posthummer* Postort *
Kontaktperson (foretag) Telefonnummer
E-postadress

Ombud

For- och efternamn* Personnummer*
Utdelningsadress (gata, box etc.) * Telefonnummer*
Posthummer* Postort*

E-postadress

Genom den har fullmakten far ombud ratt att foretrada sokande i ansékan om inrattande
av varmepumpsanlaggning pa sékandes fastighet.

OBS! Glom inte att skriva under fullmakten pa sida 2.
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