
Informationsfullmakt till Dstny-återförsäljare 
1. 

_________________________________ ger härmed fullmakt till _________________ att 
beställa och erhålla information från Dstny avseende Kundens uppgifter som Dstny innehar. i 

Fullmakten ska gälla i _______ dagar från undertecknande. 

Kunden: 

Datum: 

i En sådan �llgång �ll Kundens uppgi�er går inte utöver Dstnys behandlande av Kundens uppgi�er. Övrig informa�on som Återförsäljare 

behandlar regleras i separat avtal mellan Kunden och Återförsäljaren, och Återförsäljaren är ensamt ansvarig för sådan behandling.  


	Företagsnamn och organisationsnummer: 
	Återförsäljare: 
	Antal: 


