
 

 

      

 

       
     

  

  

 

 

 
 

  
 

  
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
  

      
 

      

 
      

  
      

 
      

 
      

 
      

 
      

   
   

       
     

 
 
 

 
 
 

Sid 1 (1) 

Gävle kommun 801 84 Gävle Besöksadress Drottninggatan 22 
Kundtjänst 026-17 80 00   gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se 

Fullmakt – Till annan person som ska företräda mitt företag 

Datum: __________ 
Har du frågor? 
Gävle kommun  
Livsmiljö Gävle  
Livsmedel  och tillstånd  
Telefon 026-17 80 00  
tillstandsenheten@gavle.se  

Ansvarig myndighet  är Socialnämnden.  

Skickas till:  
Gävle kommun 
Livsmiljö Gävle 
Livsmedel och tillstånd 
801 84 Gävle 

I alla frågor som rör min ansökan om serveringstillstånd i  Gävle  kommun vill jag att ni kontaktar  mitt   
ombud (ange namn, personnummer,  adress, e-post och telefonnummer  på ditt  ombud) som även har   
rätt att  företräda bolaget avseende ansökan om serveringstillstånd. Jag godkänner härmed att  ombudet  
får full  insyn i  handläggningen samt att  ingen sekretess behöver gälla avseende personliga förhållanden 
och övrigt som kan framkomma under handläggningen.   

Underskrift  (för dig som ska ge annan person fullmakt)  
Du ska ha rätt att teckna firman som fullmakten gäller  för  

Ort Datum Personnummer 

Namnteckning, firmatecknare Namnförtydligande, firmatecknare 

Person som ska företräda ditt företag 
För- och efternamn Personnummer 

Utdelningsadress (gata, box etc) Telefonnummer 

Postnummer Postort 

E-postadress 

Underskrift 

Gävle kommun behandlar de personuppgifter du lämnar enligt EU:s dataskyddsförordning. 
Du kan ta del av den lagliga grunden för behandlingen av dina personuppgifter på 
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar över något kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se 
eller ringa 026-178000 och be om att få tala med ett dataskyddsombud. 
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