Samtykkeerklzering til partsrepraesentation

Borgers oplysninger

Navn

Adresse

Cpr. nr

Partsrepraasentantens oplysninger

Navn og/eller firma

Adresse

TIf. nr.

Digital kommunikation med partsreprasentant

Da Aabenraa Kommune primaert sender digital post gnskes gerne én af folgende tre
muligheder udfyldt. Hvis dette ikke er muligt vil partsreprasentanten fgrst modtage alt
skriftlig kommunikation med almindelig brev op til 5 dage efter afsendelsen.

Mail (krypteret)

Cvr. nr.

Cpr. nr.

Jeg @nsker at ovenstdende fungerer som partrepraesentant i min sag om:

Jeg er bekendt og indforstdet med at partsrepraesentanten vil:

+ Modtage kopi af al den korrespondance der sendes til mig (herunder fx indkaldelser,
partshgringer og afggrelser)

« Have ret til at deltage i alle samtaler som afholdes i forbindelse med min sag, « Have
ret til at anmode om aktindsigt i min sag,

« Have ret til at udtale sig i min sag.

« Have ret til at klage over afggrelser truffet i din sag

Jeg er klar over, at det forhold at jeg har udpeget en partsrepraesentant ikke kan fritage mig
fra selv at deltage personligt i min sag i forbindelse med mg@der og andre aktiviteter.

Underskrift dato

Efter udfyldelse skal skemaet sendes til: Aabenraa Kommune, Skelbaekvej 2, 6200 Aabenraa
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