Ansokan om delad faktura

Bdda vardnadshavare maste fylla i och skriva under ansokan.

Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2
Namn Namn
Personummer Personummer
E-post E-post
Telefon/mobilnummer Telefon/mobilnummer
Underskrift Underskrift
Datum Datum
Namnteckning Namnteckning
Namnfértydligande Namnfértydligande

De personuppgifter som du Idmnar fill oss pd denna blankett registreras och behandlas av Landskrona stad i enlighet med bestammelserna i den
allménna dataskyddsférordningen. Syftet med att behandla personuppgifterna ér att kunna handldgga ditt aktuella drende. Den réttsliga grunden for
behandlingen ar myndighetsutévning. Personuppgiftsansvarig ar Utbildningsndmnden, Landskrona stad. P& hemsidan landskrona.se/personuppgifter
kan du Idsa mer om hur vi behandlar dina personuppgifter.

Blanketten skickas till Frégor besvaras av Landskrona kontaktcenter
Utbildningsfdrvaltningen Landskrona stad E-post: kontaktcenter@landskrona.se
261 80 Landskrona Telefonnummer: 0418-47 00 00
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