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Begiran om rittelse, radering eller dataportabilitet

Jag soker:
[ for mig sjalv

[] som virdnadshavare (ange namn och personnummer)
[1med fullmakt for (ange namn och personnummer)

Jag onskar:

[ ]invindning

[ begransning

[ rittelse

[Jradering

[C] dataportabilitet

Begiran giller (namnd eller bolag):

1. Min begiaran giller foljande uppgifter:

a) beskrivning av uppgiften/uppgifterna

Postadress: Kiruna kommun, 981 85 Kiruna Organisationsnr: 21 20 00-2783
BesOksadress: Stadshustorget 1 Webb: www.kommun.kiruna.se

Telefon: 0980-70 000 E-post: kommun@kiruna.se



Mina kontaktuppgifter:

................................................................................

Underskrift

Fylls i av tjansteperson (signeras pa raden under vid kontroll):
[] giltig legitimation

Underskrift (jANStEPEIrSON): ...ccccuvieeeiieeeceeeeeee et e eee e e e e e ceaae e ereeeesaeaeens
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