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E-post 
Telefon 
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 Hemsida

kundcenter@kfast.se

016-16 75 16

Munktellstorget 2
Eskilstuna Kommunfastigheter AB,
 631 86 Eskilstuna 

www.kfast.se

Begäran om registerutdrag hos Kfast

Förnamn och efternamn Personnummer

Gatuadress Telefonnummer

Postnummer Ort

E-post Underskrift

Jag söker
För mig själv.

Som vårdnadshavare (ett personbevis från Skatteverket krävs där det framgår vem som är 
vårdnadshavare). 

Med fullmakt (Underskriven av både fullmaktsgivaren, fullmaktstagaren samt den person  

som bevittnat fullmakten).

Dnr:

Jag begär, med stöd i dataskyddsförordningen (GDPR), besked om behandling av mina 
personuppgifter och information kring behandlingen som sådan.

Jag misstänker att Kfast har mina personuppgifter registrerade för att
Jag står eller har stått i Kfasts kö för bostad, parkeringsplats eller förråd.

Jag har hyrt eller hyr en lokal av Kfast. 

Jag är eller har varit leverantör till Kfast.

Jag är eller har varit anställd hos Kfast 

Jag är eller har varit anställd hos Kfast.

Övrigt, vänligen specificera i vilket sammanhang Kfast behandlat dina personuppgifter:

Leverans
Registerutdraget hämtas ut hos Kundcenter på Munktellstorget 2, entréplan, under gällande 

öppettider.

Registerutdraget skickas med rekommenderad post till min folkbokföringsadress.

Den person begäran avser

Fullmaktstagare/ Vårdnadshavare

För att vi ska kunna hantera ditt ärende kommer vi spara personuppgifter om dig.  
På www.kfast.se/gdpr/ kan du läsa mer om hur Kfast behandlar dina personuppgifter.   

Ifylles av Kfast personal i samband med att registerutdraget lämnas ut

Giltig legitimation har uppvisats av den person som registerutdraget berör.

Giltig fullmakt har lämnats in och fullmaktstagaren har legitimerat sig.

Giltig legitimation har uppvisats av vårdnadshavare och vårdnadshavaren har även lämnat in ett  
personbevis från Skatteverket där det framgår att personen i fråga är vårdnadshavare för barnet.
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