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Ansdkan
Avisering m.m.

SDAR s25;
PERSONADRESSRECGISTER

( N o ; . Datum
Anstkan om uttag av uppgifter i elektronisk form fran

SPAR f6r aktualisering, komplettering och kontroll av

Diarlenummer (anges av Skatteverket)

personuppgifter enligt 3 § 1 lagen (1998:527) om det
L statliga personadressregistret.

Sékande/personuppgiftsansvarig (slutkund)

Namn/organisation

Person-/organisationshummer

Adress

Telefonnummer (&ven riktnummer)

Kontaktperson

Telefonnumer direkt

E-postadress

Personuppgiftsansvarig person inom organisationen (om sadan &r utsedd)

Tjanster och uttag dnskas enligt nedan

Avisering

|Antal | Datum
j Engangsuttag Enstaka uttag Prenumeration Dag Vecka Manad
Nuldgesavisering

Antal Datum
—_1 Engéngsuttag Enstaka uttag Prenumeration l Dag I lVecka I Ménad
Personnummerséattning

Antal Datum
——l Engangsuttag Enstaka uttag Prenumeration I Dag Vecka l Manad

Utdkad behorighet

_| Utbdkad behdrighet enligt 8 § forordning (1998:1234) om det statliga personadressregistret

Annan utékad behérighet. Ange vilken

Motivering

Uppgift om sékandens verksamhet

Typ av verksamhet/bransch

Bilagor till ansékan

Bifoga bilaga (SKV 15486, Bilaga till anstkan SPAR, Kontaktuppgifter m.m.) om personuppgifts-
bitrade anvands och om kontakt f6r ansékan &ar annan &n den sékande.

Antal

_I Bilaga bifogas

Villkor

Sokande forbinder sig att folja villkor for SPAR-tjanster vitket bland annat omfattar att behandla
personuppgifter i enlighet med personuppgiftslagen (1998:204).

Underskrift av sbkande

Datum Behorig féretradare
Namnfériydligande
Postadress Bestksadress Telefon Telefax E-postadress
Skatteverket, SPAR spar@skatteverket.se
171 94 Solna Solna strandvig 10 077118 17 16 08-28 69 05 www.statenspersonadressregister.se
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