Uppgifter gallande

Sundsvalls hedgravning av dod hast
kommun Statens jordbruksverks foreskrifter (
SJVFS 2014:43) 2 kap 23§

Uppgifter lamnas av en

[] Verksamhet ] Privatperson

Kontaktuppgifter

Verksamhetens namn Organisationsnummer/personnummer
Namn c/o adress

Adress Postnr och postadress

Telefon, dagtid E-postadress

Uppgifter om hasten

Namn p& hasten

Var en smittsam sjukdom orsaken till hastens dod?

[]Ja [ ] Nej

Om ja, ange orsaken till hastens déd

Kontaktades veterindr i samband med dodsfallet?

[]Ja [ ] Nej

SUNDSVALLS KOMMUN
bestksadress Norrmalmsgatan 4 postadress 851 85, Sundsvall telefon 060-19 11 90 e-post miljonamnden@sundsvall.se webb sundsvall.se



Uppgifter om plats fér nedgravning

Plats for nedgravning

Fastighetsbeteckning och/eller adress

[] Karta bifogas

] Skiss nedan

Ovriga upplysningar

Underskrift Datum

Namnfortydligande

Skicka dina uppgifter till: Miljokontoret, 851 85 Sundsvall.

Vi hanterar dina personuppgifter enligt Dataskyddsforordningen (EU 2016/679). Du har ratt att kontakta oss om du vill ha ut information
om de uppgifter vi har om dig, for att begéra réattelse, 6verforing, begéra att vi begréansar behandlingen, gdra invandningar eller begéra
radering av dina uppgifter. Detta gor du enklast genom att kontakta oss via www.sundsvall.se/personuppgifter. Dar hittar du &ven
kontaktuppgifter till vart Dataskyddsombud. Har du klagomal pa var behandling av dina personuppgifter kontaktar du tillsynsmyndigheten
Datainspektionen telefon 08-657 61 00. Se &ven www.datainspektionen.se/kontakta-oss

SUNDSVALLS KOMMUN
bestksadress Norrmalmsgatan 4 postadress 851 85, Sundsvall telefon 060-19 11 90 e-post miljonamnden@sundsvall.se webb sundsvall.se



http://www.datainspektionen.se/kontakta-oss
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