Vavavavay

g Fullmakt att foretrdda nagon i fragor géllande fardtjanst,
&ax!}% riksfardtjanst och parkeringstillstand for rorelsehindrade
Datum

Har du fragor?

Gavle kommun

Livsmiljé Gavle
Verksamhetsservice
Skolskjuts och Fardtjanst
Telefon 026-17 80 00
fardtjanst.prh@gavle.se

Ansvarig myndighet &r Samhallsbyggnadsnamnden.

Skickas till:

Gavle kommun

Livsmiljo Gavle
Verksamhetsservice
Skolskjuts och Fardtjanst
801 84 Gavle

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

Genom att skriva under denna fullmakt godkanner du som fullmaktsgivare att en eller flera personer

Sid 1 (2)

som du valt som fullmaktstagare far ratt att foretrada dig i fragor som galler fardtjanst, riksfardtjanst och

parkeringstillstand fér rérelsehindrade.

Du som fullmaktsgivare kan nar som helst aterkalla fullmakten genom att muntligt eller skriftligt
meddela fardtjanstutredare pa Livsmiljo Gavle att fullmakten inte langre galler fér en

eller flera foretradare som du tidigare utsett.

Fragor

Kontakta Gavle kommuns kundtjanst, telefon 026-17 80 00.

Fullmaktsgivare

Fornamn

Personnummer

Efternamn

Telefonnummer

Utdelningsadress (gata, box, etc.)

Mobilnummer

Postnummer Postort

Underskrift

Ort

Datum

Namnteckning

Namnfdrtydligande

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du ldmnar enligt EU:s dataskyddsférordning.

Du kan ta del av den lagliga grunden for behandlingen av dina personuppgifter pa
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar 6ver nagot kan du meijla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026—178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Gavle kommun 801 84 Gavle Besotksadress Drottninggatan 22
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Fullmaktstagare 1

Sid 2 (2)

For- och efternamn

Personnummer

Utdelningsadress (gata, box, etc.)

Telefonnummer

Postnummer

Postort

Underskrift

Ort

Datum

Namnteckning

Namnfdrtydligande

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

Skriv ut
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