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Skickas till: S
Timrd kommun
Kommunledningskontoret

861 82 TIMRA

Uppgifterna som Du ldmnar pé denna blankett kommer att anvindas av kommunstyrelsen i Timra
kommun vid behandling av drendet. Vi behandlar personuppgifterna enligt personuppgifisiagen
(SES 1998:204) For ytterligare information eller réittelse av Dina personuppgifter hdnvisas till
personuppgifisansvarig, kommunstyrelsen, Timrd kommun 861 82 Timra.

Postadress Besfksadress Telefon/Telefax Plusgiro/Bankgiro
861 82 Timra Képmangatan 14 Tel: 060-16 31 00

Fax: 060-16 31 05 bg 3507983



