ORSA Samtycke att genomfora
KOMMUN dodsboanmalan

Samtliga dédsbodelagare intygar harmed ett samtycke till socialférvaltningen i Orsa kommun
att genomfora dodsboanmalan avseende dédsboet efter

Avlidnes fornamn Avlidnes efternamn Personnummer

Underskrift av alla dédsbodelagare

Fornamn Efternamn Telefonnummer
Underskrift Ort och datum
Fornamn Efternamn Telefonnummer
Underskrift Ort och datum
Fornamn Efternamn Telefonnummer
Underskrift Ort och datum
Fornamn Efternamn Telefonnummer
Underskrift Ort och datum
Férnamn Efternamn Telefonnummer
Underskrift Ort och datum
Férnamn Efternamn Telefonnummer
Underskrift Ort och datum

Information om behandling av personuppgifter

Orsa kommun kommer att behandla dina/era personuppgifter for myndighetsutovning och andra arbetsuppgifter inom namndens
verksamhetsomrade. Uppgifterna anvénds enligt dataskyddsforordningens artikel 6.1. Uppgifterna forvaras i ett dokument- och
drendehanteringssystem/verksamhetssystem och gallras enligt gallande dokumenthanteringsplan. Uppgifterna kan komma att 6verforas
till andra system inom kommunen samt externa myndigheter/ verksamheter. F6r mer information om detta s kontaktar du
verksamhetens dataskyddskontaktperson. Lds mer om personuppgifter och behandling av personuppgifter pd www.orsa.se.

Postadress Besoksadress Telefon E-post Webbplats
Box 23 Parkgatan 1 0250-55 21 00 orsa.kommun@orsa.se WWww.orsa.se
794 21 Orsa
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