FULLMAKT 1(2)

VARBERGS
KOMMUN

Fullmakt gillande ansokan/anmaéilan om vairmepump

Fullmakt krivs om ndgon annan &n fastighetsigaren ska hantera ansdkan/anmailan
om viarmepump. Genom att underteckna fullmakten ger fastighetsdgaren ombudet ritten att ansoka/
anmila om viarmepump, kontakta myndigheter och sdkerstilla att anldggningen ar korrekt utford.
Tillstdind och faktura skickas till fastighetsagaren.

Fullmakten ska skickas med ansdkan/anmaélan och géller tills virmepumpsanldaggningen ar klar eller
tills den aterkallas. Om flera fastigheter paverkas kravs en fullmakt per fastighetsigare.

Fastighetsbeteckning som ansokan/anmaélan géller

Gatuadress Postnummer och ort

Fullmaktsgivare/fastighetsigare (sokanden)

Namn (bolag eller person) Person-/organisationsnummer
Gatuadress Postnummer och ort
Telefon Epost

Namn pé kontaktperson (om bolag)

Fullmaktstagare
Namn (bolag eller person) Person-/organisationsnummer
Gatuadress Postnummer och ort
Telefon Epost

Namn pé kontaktperson (om bolag)

Underskrift fullmaktsgivare/fastighetsigare (sokanden)
Datum Underskrift Namnfortydligande

Underskrift fullmaktstagare

Datum Underskrift Namnfortydligande
Senast reviderad 2025-02-28
POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON ORGANISATIONSNUMMER  E-POSTADRESS
Varbergs kommun Norra Vallgatan 14 0340-880 00 210000-1249 mhn@varberg.se

WEBBPLATS
432 80 Varberg www.varberg.se
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Ovan limnade personuppgifter hanteras enligt dataskyddsférordningen (GDPR) som &r en lag i alla EU:s
medlemslénder fran och med 25 maj 2018. Uppgifterna behovs for att administrera drendet pé miljo- och
halsoskyddsforvaltningen. Registrerad har ratt att, efter ansokan, fa veta hur uppgifterna behandlats och

f4 rattelse av dem. Kontakta da personuppgiftsansvarig som ar miljo- och hilsoskyddsndmnden

mhn@varberg.se, 0340-880 00.
Ifylld blankett skickas till:

Varbergs kommun
Milj6- och hilsoskyddsforvaltningen
432 80 Varberg

Du kan ldsa mer om dataskyddsforordningen pa Varbergs kommuns hemsida
www.varberg.se/personuppgifter
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