DV 802 2011-04

Myndighet Datum Mal/Arende/Dnr

Anges alltid vid kontakter
med myndigheten

Adress Delgivningsnr

Till

DELGIVNINGSBEKRAFTELSE

angdende

Handling/ar m.m.

Det &r viktigt att Ni sd fort som mojligt bekriftar att Ni tagit del av ovan
ndmnda handling/ar genom att fylla i och skicka tillbaka delgivningsbekréftelsen.
Ni kan ocksé bekréfta att ni tagit del av ovan ndimnda handling/ar pd annat sitt,
t.ex. per telefon.

Datum Namnteckning

Telefonnummer bostad Namnfortydligande
Telefonnummer arbete Ny gatuadress
Mobiltelefonnummer Ny postadress (postnr och postort)

E-postadress

Delgivningsbekriftelsen kan skickas tillbaka gratis genom att anvinda det
bifogade svarskuvertet. Om Ni inte bekriftar mottagandet kan delgivning
komma att ske pa annat sétt, t.ex. genom stimningsman. For dvriga
upplysningar kan Ni kontakta:




