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Haninge
kommun

Anmalan till borgerlig vigsel

Diarienummer:

Vigseldag

Klockan

Plats

Vigselforattare

Telefon

Namn - person 1

Namn Personnummer Telefon, dagtid
Adress Postnummer Ort

Namn - person 2

Namn Personnummer Telefon, dagtid
Adress Postnummer Ort

Intyg om hindersprovning och Intyg om vigsel insandes senast fyra veckor fore vigseln till:

Vigselsamordnare
Haninge kommun
136 81 Haninge

Vigselavgiften for icke folkbokforda i Haninge ar 1 100 kronor.

Avbokning som gors senare an 2 veckor fore vigseldatumet debiteras med 400 kronor.

Gors ingen avbokning och brudparet uteblir, debiteras 950 kronor

Vittnen

E-post

Ovrigt

Anmalan mottagen den

Anmalan mottagen av

Delges:
Vigselforrattaren
Brudparet

All skriftlig kommunikation med Haninge kommun - e-post, vanlig post eller fax - blir allman handling som kan
komma att lamnas ut om den inte omfattas av sekretess.

Innehaller kommunikationen personuppgifter kommer dessa hanteras i enlighet med gallande lagstiftning.
Las mer om vad som galler fér hantering av personuppgifter pa haninge.se
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Sa behandlar vi dina personuppgifter

Det ir Kommunstyrelseférvaltningen i Haninge kommun som samlar in och behandlar de personuppgifter

du skickar in med detta formulir. Insamlingen gors i syfte att boka borglig vigsel.
Vi behandlar dina personuppgifter med stéd av allmint intresse.

Dina personuppgifter sparas i 1 (ett ar) eller efter att drendet avslutats.
Kommunen sikerstiller att dina personuppgifter hanteras enligt gillande lagstiftning.

Om dina personuppgifter ir felaktigt kan du begira rittelse hos Kommunen.

Du har ritt att fi ett personuppgiftsutdrag 6ver de personuppgifter om dig som
kommunen behandlar.

Kontakt

Kontaktuppgifter dataskyddsombud

dataskyddsombud@haninge.se
08-606 70 00

Kontaktuppgifter Datainspektionen

datainspektionen@datainspektionen.se

08-657 61 00
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