Hammerfest kommune
Hammerfeastta suohkan

Fullmakt til a innhente opplysninger

Fullmaktsgiver

Fadsels- og personnummer: Postnummer og sted:
Fornavn/mellomnavn: Telefon:

Etternavn: E-post:

Adresse:

Fullmakt til & innhente opplysninger

Kommunen ber om opplysninger om deg for & kunne behandle sgknaden din raskest mulig og for & kunne gi deg best
mulig hjelp og behandling. I tillegg til det du selv oppgir i seknaden, kan kommunen ha behov for & innhente opplysninger
fra andre personer eller instanser.

[] Jeg gir kommunen fullmakt til & innhente de opplysninger som er ngdvendige for behandling av sgknaden.

Fullmakten varer inntil sgknaden er ferdighbehandlet, men kan nar som helst trekkes helt eller delvis tilbake.

Fullmakt til & seke pa mine vegne

[] Jeg gir fullmakt til & sgke kommunen om kommunale tjenester pd mine vegne til fullmektig som nevnt under.
Jeg er innforstatt med at vedkommende ogsa vil motta svar pa sgknaden.

Fadsels- og personnummer: Postnummer og sted:
Fornavn/mellomnavn: Telefon:

Etternavn: E-post:

Adresse:

Underskrift

Jeg samtykker i at ngdvendige opplysninger kan innhentes fra andre kommunale tjenester og etater og offentlige kontor i
forbindelse med behandling av min sgknad om kommunal bolig.

Sted, dato

Underskrift

Besgksadresse: Telefon: Org. nr: E-post:

Radhuset, Hammerfest 78 40 20 00 921 770 669 postmottak@hammerfest.kommune.no
Postadresse: Telefaks:

Postboks 1224 NO-9616 Hammerfest 78 40 25 17 www.hammerfest.kommune.no



