
BEGÄRAN OM PERSONINFORMATION 
HSB NORDVÄSTRA SKÅNE 

HSB NORDVÄSTRA SKÅNE 
Postadress: Box 2030, 250 02 Helsingborg, Besöksadress: Folke Bernadottes väg 445, Ramlösa 
Vxl: 042-19 95 00, www.hsbnvs.se, Orgnr: 743000-0971, Styrelsens säte: Helsingborg 

Vid begäran om registerutdrag, rättelse eller radering av information i våra register behöver vi nedan 
information från dig för att kunna utföra begäran. Tänk på att du endast kan begära ut information om dig 
själv samt att du måste ange fullständiga uppgifter för att vi ska kunna behandla begäran.  

Ange vad ärendet gäller 
Registerutdrag 

Rättelse Vilken information önskar du få rättad i våra system? 

Radering Vilken information önskar du få raderad i våra system? 

Personuppgifter 
Förnamn Efternamn Personnummer 

Gatuadress Postnummer och ort 

E-postadress Telefonnummer 

Företagsuppgifter 
Företagsnamn Organisationsnummer Kontaktperson 

Din roll i kontakten med oss 
Beroende på i vilket ärende/roll du har varit i kontakt med oss kan olika information finnas registrerad. 
Vi behöver därför veta i vilken roll du söker personuppgifter. 

Anställd Medlem 

Leverantör Bosparare 

Annat: 

På vilket sätt önskar du få informationen levererad 

Fysiska dokument Hämtas på HSB Nordvästra Skånes kontor 
(kom ihåg legitimation vid avhämtning)

             USB-minne      Skickas till bokföringsadressen 

http://www.hsbnvs.se/
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HSB NORDVÄSTRA SKÅNE 
Postadress: Box 2030, 250 02 Helsingborg, Besöksadress: Folke Bernadottes väg 445, Ramlösa 
Vxl: 042-19 95 00, www.hsbnvs.se, Orgnr: 743000-0971, Styrelsens säte: Helsingborg 

Kontroll av identitet 

Identitet kontrollerad
Kontroll utförd av: Namnförtydligande 

Underskrift 
Datum Datum begäran mottogs 

Namnteckning Namnförtydligande 

Har du frågor kring blanketten begäran om registerutdrag, rättelse eller radering så kontakta oss gärna 
på info@hsbnvs.se eller på telefon 042-19 95 00. 

Blanketten skickar du till HSB Nordvästra Skåne, Box 2030, 250 02 Helsingborg eller info@hsbnvs.se. 

http://www.hsbnvs.se/
mailto:info@hsbnvs.se
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