@ GISLAVEDS Ao s
KO I\/l I\/l U N 332 80 Gislaved

e-post: kommunen@ygislaved.se

BERORDA FASTIGHETSAGARES GODKANNANDE AV BIDRAGSMOTTAGARE
VID ANSOKAN OM VAGBIDRAG TILL ENSKILD UTFARTSVAG UTAN STATLIGT BIDRAG

I. Vaguppgifter

Vigsamfillighet, forening eller liknande som ansvarar for vagens skotsel Namn pa ansvarig for vagens skotsel m.m.

2. Uppgifter om bidragsmottagare

Namn Mobiltelefon E-post
Organisationsnummer Personnummer

Adress Postnummer Postort
Plusgiro Bankgiro Bankkonto *

3. Nedanstaende fastighetsdgare godkdnner att bidrag limnas till ovanstaende bidragsmottagare

Fastighetsagare (namnfortydligande) Underskrift fastighetsagare Fastighetsbeteckning Telefonnummer dagtid

Underlag som styrker bankkontouppgifter

| de fall utbetalning onskas till bankkonto ska den sokande skriftligen styrka att kontot tillhor ratt mottagare.

Ort Datum

Sokandes underskrift Namnfortydligande

Gislaveds kommun behandlar de personuppgifter du limnar via detta formular i enlighet med Dataskyddsforordningen (GDPR) och de lagras endast
sd linge som det ar relevant. Las mer om hur Gislaveds kommun behandlar dina personuppgifter pa https://www.gislaved.se/gdpr
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