RADERING AV PERSONUPPGIFTER

Jag begär att de personuppgifter som [FÖRETAGSNAMN], [ORGANISATIONNUMMER/PERSONNUMMER], behandlar om mig skall raderas med omedelbar verkan. Jag önskar att få en bekräftelse på denna ansökan om radering av personuppgifter.

UNDERSKIFT

......................................................
Ort och datum

......................................................
[NAMN]

Personnummer: [PERSONNUMMER]
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