VARMDO KOMMUN
HEMSTALLAN -

flytt av fordon
Begaran om flyttning av nedanstdende fordon
Registreringsnummer Fordonsslag Farg Fabrikat
Uppstéllningsplats (adress) var flyttning ska ske:
Parkeringsplats nummer Nyckel erfordras (ja/nej)
Forsta ventilkontroll Datum VF VB HF HB
utford den:
Ventilkontroll Datum VF VB HF HB
utford den:
Ventilkontroll efter sju Datum VF VB HF HB
dygn:
Beskriv vilka atgarder du/ni har gjort for att fa agaren att flytta fordonet:
Kontaktperson for bestéllaren/fakturamottagaren
Namn: Telefonnummer:
Faktureringsadress: Personnummer/Organisationsnummer:
Referensnummer: Arbetsnummer:

Har du nagra fragor?
Kontakta kommunens trafikingenjor via servicecenter 08-570 470 00.

Skicka blanketten till:
varmdo.kommun@varmdo.se eller
Varmdo kommun

134 81 Gustavsberg

Behandling av personuppgifter

Enligt dataskyddsférordningen (GDPR) behéver kommunen spara och behandla personuppgifter om dig, sa som fastighetsbeteckning,
fastighetens adress, namn, personnummer, telefonnummer och fastighetsagare. Syftet med en sadan behandling &r for att kunna ha
uppgifterna som underlag vid fakturering. Tillhandahéllandet av dina personuppgifter ar nddvandigt enligt bokféringslagen. Enligt samma
lag behover vi spara dina personuppgifter i 10 &r. Personuppgiftsansvarig ar Tekniska namnden. Las mer pa armdo.se/personuppgifter.
Har du fragor eller synpunkter pa hur personuppgifter hanteras sa kontakta vart dataskyddsombud dataskyddsombud@varmdo.se. Vid
klagomal kan du aven vanda dig till Integritetsskyddsmyndigheten,

Besoksadress: Skogsbovagen 9-11 e Postadress: 134 81 Gustavsberg e Organisationsnummer 212000-0035
Telefon: 08-570 470 00 e E-post: varmdo.kommun@varmdo.se « Hemsida:



https://www.varmdo.se/personuppgifter
https://www.imy.se
https://www.varmdo.se

	RegistreringsnummerRow1: 
	FordonsslagRow1: 
	FärgRow1: 
	FabrikatRow1: 
	Uppställningsplats adress var flyttning ska ske: 
	Parkeringsplats nummer: 
	Nyckel erfordras janej: 
	Datum: 
	VF: 
	VB: 
	HF: 
	HB: 
	Ventilkontroll Utförd den: 
	Datum_2: 
	VF_2: 
	VB_2: 
	HF_2: 
	HB_2: 
	Datum_3: 
	VF_3: 
	VB_3: 
	HF_3: 
	HB_3: 
	Beskriv vilka åtgärder duni har gjort för att få ägaren att flytta fordonet: 
	Namn: 
	Telefonnummer: 
	Faktureringsadress: 
	PersonnummerOrganisationsnummer: 
	Referensnummer: 
	Arbetsnummer: 


