Blankett H

INTYG

Harmed intygas att nedanstaende person pa grund av sitt hélsotillstand inte férstar innebérden
av en forsaljning av fastighet eller bostadsratt och inte heller kan bo kvar i sin bostad eller
nyttja den pa annat satt:

Den enskildes personuppgifter

Namn Personnummer
Adress Posthnummer Ort
Vistelseadress (om annan dn ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
Underskrift

Ort och datum

Namnteckning

Namnfértydligande och tjanstetitel

Hantering av personuppgifter: Kommunen blir personuppgiftsansvarig for dina personuppgifter nar den ifyllda blanketten skickats och tagits emot av kommunen.
For mer information om hur dina personuppgifter behandlas, enligt dataskyddsférordningen, hénvisas till kommunens hemsida.



