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säkerställs 
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Underskrift 
Underskrift av sökanden 

 

 

Namnförtydligande Datum 

GDPR Emmaboda kommun behandlar personuppgifter i enlighet med Dataskyddsförordningen 
Läs mer på www.emmaboda.se/GDPR 

Registrering 

               Provsmakning registrerad enligt uppgift i anmälan 
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