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HEMSTÄLLAN - 
flytt av fordon 

Begäran om flyttning av nedanstående fordon 

Registreringsnummer Fordonsslag Färg Fabrikat 

Uppställningsplats (adress) var flyttning ska ske: 

Parkeringsplats nummer Nyckel erfordras (ja/nej) 

Första ventilkontroll 

Utförd den: 

Datum VF VB HF HB 

Ventilkontroll 

Utförd den: 

Datum VF VB HF HB 

Ventilkontroll efter sju 

dygn: 

Datum VF VB HF HB 

Beskriv vilka åtgärder du/ni har gjort för att få ägaren att flytta fordonet: 

Kontaktperson för beställaren/fakturamottagaren 

Namn: Telefonnummer: 

Faktureringsadress: Personnummer/Organisationsnummer: 

Referensnummer: Arbetsnummer: 

Har du några frågor? 

Kontakta kommunens trafikingenjör via servicecenter 08-570 470 00. 

Skicka blanketten till:  

varmdo.kommun@varmdo.se eller 

Värmdö kommun 

134 81 Gustavsberg 

Behandling av personuppgifter 

Enligt dataskyddsförordningen (GDPR) behöver kommunen spara och behandla personuppgifter om dig, så som fastighetsbeteckning, 

fastighetens adress, namn, personnummer, telefonnummer och fastighetsägare. Syftet med en sådan behandling är för att kunna ha 

uppgifterna som underlag vid fakturering. Tillhandahållandet av dina personuppgifter är nödvändigt enligt bokföringslagen. Enligt samma 

lag behöver vi spara dina personuppgifter i 10 år. Personuppgiftsansvarig är Tekniska nämnden. Läs mer på varmdo.se/personuppgifter. 

Har du frågor eller synpunkter på hur personuppgifter hanteras så kontakta vårt dataskyddsombud dataskyddsombud@varmdo.se. Vid 

klagomål kan du även vända dig till Integritetsskyddsmyndigheten, imy.se 

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