MARIEHAMNS GRUNDUPPGIFTER FOR FORTROENDEVALDA
STAD OCH ANDRA MOTESDELTAGARE

Underlag for utbetalning av métesarvoden samt fullmakt for partiskatt samt publicering av kontaktuppgifter.

Slaktnamn och férnamn Personbeteckning

Yrke / titel Tel hem Tel arbete Mobiltel
E-post

Utdelningsadress Postnummer och ort

Bank, IBAN/BIC

Organ Uppgift (t.ex. ordférande, vice ordférande)

Mandatperiod Partibeteckning

KOM IHAG ATT LAMNA IN SKATTEKORT!

Lonespecifikationer levereras automatiskt och digitalt till mottagarens natbank. Kraver du I6nespecifikation per post,
kontakta HR-staben pa telefon 018-5310.

Datum Underskrift

FULLMAKT FOR PERIODEN 1.1.2024 - 31.12.2027

Fran mina arvoden ska partiskatt dras av som inbetalas till:

[] Mariehamns liberaler [ ] Mariehamns socialdemokrater

Foljande uppgifter fran denna blankett far publiceras pa stadens webbplats:

|:| Mobiltelefonnummer |:| E-postadress

Datum Underskrift

De personuppgifter du lamnar pa denna blankett anvands for att méjliggéra Mariehamns stads administration av ditt drende.
Uppgifterna sparas i stadens datasystem. For fragor om eller dndring av personuppgifter, Ids mer pa www.mariehamn.ax/GDPR
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