% Andringsanmalan gallande:
* "Statsbidragsberattigad enskild vag inom Hassleholms
Hassleholms n

kommun kommun

Forandringar meddelas genom att fylla i foljande uppgifter och darefter skicka blanketten till
Hassleholms kommun, Tekniska forvaltningen, 281 80 Hassleholm.

Vagféreningens namn Vagnummer

Vaglangd (m) Vagbredd (m)

1. Om vagférening inte finns ska enskild fastighetsagare som kyrkobokforts pa i
kommunen beldgen fastighet och som kan dokumentera sitt vighallningsansvar anges

Fornamn Efternamn
Adress

Postnummer Postort
Telefonnummer E-post

2. Vagforeningens styrelse: Ordférande

Fornamn Efternamn
Adress

Postnummer Postort
Telefonnummer E-post

3. Skrivelser och 6vrig korrespondens skall séndas till

Férnamn Efternamn
Adress
Postnummer Postort

Telefonnummer E-post
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4, Insattning av bidrag till den enskilda vagen skall ske till

Fornamn Efternamn

Adress

Postnummer Postort

Organisationsnummer/personnummer |:|Plusgiro |:| Bankgiro |:| Bankkonto

Bifoga alltid ett kontobevis som styrker att konto tillhér bidragsmottagaren.

5. Underskrift av behorig person fran vagforeningen

Ort Datum

Underskrift Namnfortydligande

Ovanstaende personuppgifter kommer att behandlas enligt dataskyddférordningen, (GDPR). Jag medger att mitt drende med
personuppgifter far registreras av kommunen for diarium, handlaggning och arkivering. Personuppdifter | Hassleholms kommun



https://www.hassleholm.se/kommun-och-politik/sa-arbetar-vi-med/personuppgifter
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