
Datum 

Omsorgsförvaltningen 

Fullmakt för avgifter 
- Jag ger följande person fullmakt att företräda mig i kontakter
med ekonomihandläggare inom Omsorgsförvaltningen vad gäller
avgiftshantering.

Fullmakt ges till: 
Namn Personnummer 

Adress 

Postnummer och ort 

Telefonnummer 

Fullmakt gäller för: 
Namn Personnummer 

Adress 

Postnummer och ort 

Telefonnummer 

Underskrift 
Namn Ort och datum 

Namnförtydligande 

Skickas till:  
Hedemora kommun 
Ekonomihandläggare, Omsorgsförvaltningen 
Box 201 
776 28 Hedemora 

Information om hur Hedemora kommun behandlar dina personuppgifter och hur du tar tillvara på dina 
rättigheter enligt Dataskyddsförordningen (GDPR – General Data Protection Regulation) finns på Hedemora 
kommuns hemsida www.hedemora.se. Du kan också kontakta kommunens kundtjänst tel. 0225-340 00. 

Hedemora kommun 
Postadress 
Omsorgsförvaltningen 
Box 201 
776 28 Hedemora 

Hemsida 
www.hedemora.se 
Besöksadress 
Kommunreceptionen 
Hökargatan 6 
Hedemora 

E-post 
omsorgsforvaltningen-
kontoret@hedemora.se 
Telefon 
0225-340 00 

Organisationsnr 
212000-2254 
Bankgiro 
433-2409

http://www.hedemora.se/
http://www.hedemora.se/
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