Hammerfest kommune
Hammerfeastta suohkan

Sparretime for innbyggere

Innsender

Fornavn Etternavn

Adresse

Postnr/-sted

Telefon

E-post

Oppmagate

Oppmaeteform

[X] Jeg mater fysisk [ Jeg meter digitalt (pa Teams)

Hvem mater?

[X] Jeg mater selv [ Jeg sender en representant

Representant

Navn pa representant

Telefonnummer til representant E-postadresse til representant

Spersmal

Ditt spersmal til ordfereren

Signatur og dato

Skjemaet sendes til
Hammerfest kommune
Postboks 1224

9616 Hammerfest NB! Ikke send personlig eller sensitiv informasjon med e-post.



