=
Finnvedsbostader #

Begdran om forteckning

over registrerad information.

Férnamn Efternamn

Personnummer AAAAMMDD-XXXX

Adress

Postnummer Postort

D Jag begar information om uppgifter om mig som finns hos Finnvedsbostader AB.

D Jag ar bara intresserad av vissa specifika uppgifter.

Beskrivning av de uppgifter jag vill ha:

D Jag vill fa mina uppgifter skickade till migmed post.

D Jag vill hamta forteckning i kundtjanst pa Sveavagen 1E, Varnamo. Kontakta mig nar den

Epost Telefonnummer

GIom inte att fylla i din e-postadress eller telefonnummer sa att vi kan kontakta dig nar ett samlat svar kan hdmtas. Ta med

legitimation.

Begdran inlamnad datum:

Finnvedsbostdader AB Tel: 0370 - 484 00 info@finnvedsbostader.se Bankgiro:
Box 446 Besoksadress: Sveavédgen 1E www.finnvedsbostader.se 973-8998

33124 Varnamo Organisationsnummer:

556081-4393
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