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REKVISITION AV KOMMUNALT BIDRAG TILL ENSKILD VAGHALLNING
Undertecknad bidragsmottagare anhaller harmed att fa beviljat bidrag till enskild vaghallning utbetalt

Vagens beldgenhet

Avser ar

Bidragsmottagare
Namn

Personnummer

Bostadsadress

Postnummer och postadress

Telefonnummer

Typ av skattsedel A-SKATTSEDEL F-SKATTSEDEL

Att underhall med sn6rojning utfors intygar
Namn

Adress

For arbetsprestationen/snéréjningen har bidragsmottagaren utbetalt ersattning till
Namn

Personnummer

Bostadsadress

Postnummer och postadress

Med summa kronor

Varav mervardeskatt

KVITTO BIFOGAS

Intyg fran skattemyndigheten att skatteavdrag ej behover goras (galler juridisk person)

Finns Finns ej INTYG BIFOGAS
Underskrift av bidragsmottagaren Datum
Rekvisitionen skickas till: Eller via e-post till: Vid fragor, kontakta trafikingenjéren
Kiruna Kommun diabas@kiruna.se Telefon: 0980-707 29

Stadsbyggnadsforvaltningen
981 85 Kiruna


mailto:diabas@kiruna.se

Sida 2(2)

Behandling av personuppgifter

De personuppgifter du lamnar nar du skickar in en ansdkan, synpunkt eller annat registreras och behandlas enligt reglerna i
dataskyddsférordningen (GDPR). Det gors eftersom uppgifterna behévs fér var myndighetsutovning. Du har ratt att fa en
sammanstallning 6ver vilka av dina personuppgifter vi behandlar. En sadan begéran ska vara skriftlig och ska skickas till
kommunstyrelsen. Du har ocksa ratt att fa felaktiga uppgifter rattade.

Pa https://www.kiruna.se/Kommun/Kommun-politik/dataskyddsforordningengdpr/ kan du ldsa mer om Kiruna kommuns
hantering av personuppgifter.

Du nar vart dataskyddsombud pa dataskyddsombud@kiruna.se. Om du har klagomal pa var behandling av dina
personuppgifter har du ratt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten Datainspektionen.
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