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Fullmakt för tömning av bostad och avyttring av föremål 
 

Jag ger härmed Uppsala kommun, omsorgsförvaltningen, fullmakt att ombesörja 
tömning och städning av: 

Boendets namn Lägenhetsnummer 

  
Namn på tidigare bostadsinnehavare 

 
 

Fullmakten omfattar också att Uppsala kommun, omsorgsförvaltningen, äger rätt att 
avyttra de föremål som flyttas ur bostaden när bostaden städas och töms. 

 

Underskrift 
Ort och datum 

 
Namnunderskrift Namnförtydligande 

  
Vi behandlar och skyddar din information i detta formulär enligt reglerna i Dataskyddsförordningen (GDPR). Dina personuppgifter behandlas av omsorgsnämnden i enlighet med Dataskyddsförordningen 2016/679. 
Ändamålet med behandlingen är hantering av uppsagd bostad. Vi samlar in uppgifter för att kunna handlägga ditt ärende och rättslig grund för det är myndighetsövning. Uppgifterna sparas i enlighet med arkivlagen. Läs 
mer om Uppsala kommuns hantering av personuppgifter och dina rättigheter som uppgiftslämnare på uppsala.se/gdpr. 

 

Ifylld och undertecknad fullmakt skickas till: 

Uppsala kommun 
Omsorgsförvaltningen 
753 75 Uppsala 
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