
 

 

  
 

 

Begäran om avsägelse av politiskt uppdrag 
 

Namn 
 
 
Partitillhörighet 
 
 
Personnummer 
 
 

 

Härmed avsäger jag mig från mitt politiska uppdrag som:  

Ange uppdrag och instanser (exempelvis ’ledamot i kommunfullmäktige’).  
 
 

 

Datum 
 
Underskrift 

 
Namnförtydligande 
 

 

Ifylld blankett skickas till (välj ett alternativ):  

 
Självservice 
Nämndadministrationen i 
Självservice  
 

 
E-post 
ksnamndsekretariat@norrtalje.se. 

 
Postadress 
Box 800, 761 28 Norrtälje 
Kommunstyrelsekontoret, Kansli 
 

 
 

POSTADRESS 
Box 800, 761 28 Norrtälje 
Kommunstyrelsekontoret 

BESÖKSADRESS 
Estunavägen 14 

KONTAKT 
0176-710 00 
kontaktcenter@norrtalje.se 
www.norrtalje.se 

 

https://helpdesk.norrtalje.se/selfservice/Node/nodeId/namndarande
https://helpdesk.norrtalje.se/selfservice/Node/nodeId/namndarande
mailto:ksnamndsekretariat@norrtalje.se
mailto:kontaktcenter@norrtalje.se


 

 
 

 

POSTADRESS 
Box 800, 761 28 Norrtälje 
Kommunstyrelsekontoret 

BESÖKSADRESS 
Estunavägen 14 

KONTAKT 
0176-710 00 
kontaktcenter@norrtalje.se 
www.norrtalje.se  

 

Behandling av personuppgifter enligt dataskydds-
förordningen GDPR (EU) nr 2016/679 

Norrtälje kommun inklusive bolag och kommunalförbund behandlar, lagrar och raderar 
personuppgifter enligt gällande lagstiftning i dataskydd samt kommunens 
dokumenthanteringsplaner och reglemente för arkiv. Gå in på 
https://norrtalje.se/personuppgifter eller kontakta ansvarig nämnd om du vill veta mer. 

 

mailto:kontaktcenter@norrtalje.se
https://norrtalje.se/personuppgifter
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