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RÄTTELSEBLANKETT FÖR 
FÖRTROENDEVALD  

Datum 

Handläggare Telefonnummer 

Förvaltning 

Adressändring
Efternamn och förnamn (ifylls alltid) Personnummer (ifylls alltid) 

c/o Utdelningsadress 

Postnr Postadress Telefon 

Förrättningar 
Nämnd/Styrelse Beredning/delegation 

Fasta arvoden 
 

UNDERSKRIFT 
Datum Den förtroendevaldes namnteckning 

Datum Kontroll 

Kontroll namnförtydligande och telefonnummer 

Datum Attest 

Attest  namnförtydligande och telefonnummer 

Underlaget lämnas till sekreterare i respektive nämnd/styrelse 
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