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My 187

Upphodrande av beviljad dispens for egensotning - begara

* Obligatoriska falt

Mina uppgifter

Personnummer*

Férnamn*

Efternamn*

Adress*

Postnummer*

Ort*

E-post*

Telefon*

Adress Vid frigor, kontakta E-post/Internet GDPR

Torsby kommun 0560-161 20 raddningstjansten@torsby.se Mer information
100. Réddningstjénsten 0560-160 00 vixel wWww.torsby.se www.torsby.se/gdpr
685 80 Torsby
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My 187

Begaran om upphorande av beviljad dispens
Fastighetsbeteckning

Adress

Postnummer

Ort

Beskriv orsak till att beviljad dispens ska upphora

Sista sotningstillfallet

Innehavare av dispens ar samma som uppgiftslamnare (Du kan endast vélja ett alternativ)
I~ Ja I” Nej

Personnummer

For- och efternamn

Adress

Postnummer

Ort

Adress Vid frigor, kontakta E-post/Internet GDPR

Torsby kommun 0560-161 20 raddningstjansten@torsby.se Mer information
100. Réddningstjénsten 0560-160 00 vixel wWww.torsby.se www.torsby.se/gdpr
685 80 Torsby
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