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Myndighet Datum Mål/Ärende/Dnr 
                  

Anges alltid vid kontakter  
med myndigheten 

Adress  Delgivningsnr 
             

 Till 
       

 
 

KONTROLLMEDDELANDE OM FÖRENKLAD DELGIVNING 
 
 
         
 
angående         
 
Handling/ar m.m. 
 
            
 
 
          
 
har den         skickat ovan nämnda handling/ar till Er. När 
det har gått två veckor från det datumet anses Ni ha tagit emot handlingen och tagit del 
av den (blivit delgiven). 
 
Underskrift 
 
 
 
………………………………………………….. 
Namnförtydligande 
 
     
Telefon  
 
         
  


