
 
 

NMSS AB, Box 27049, 102 51 Stockholm. Tel. 08-506 622 00. E-post: info@nmss.se 

BEGÄRAN OM REGISTERUTDRAG ELLER RADERING 

Till NMSS 

För att kunna vidta åtgärder enligt dina önskemål så behöver vi få denna begäran skriftligt 

från dig. Fyll i blanketten, signera och skicka blanketten till adressen nedan. 

 

Kryssa i vad du önskar ha åtgärdat: 

          Begäran om registerutdrag  

          Begäran om radering i register 

Härmed begär jag med stöd av § 26 personuppgiftslagen besked om vilka personuppgifter 

som behandlas, varifrån dessa uppgifter har hämtats, ändamålen med behandlingen samt 

vilka mottagare eller kategorier av mottagare som uppgifterna lämnats till.  

Jag önskar att få bli raderad alternativt få ett registerutdrag skickat till min hemadress där jag 

är folkbokförd. Adressen har jag fyllt i nedan.   

Begäran om registerutdrag eller begäran om radering ska skickas till: NMSS AB, Box 27049, 

102 51 Stockholm eller via e-post: info@nmss.se.  

 

Förnamn:       _____________________________________________  

Efternamn:    ______________________________________________  

Adress:          ______________________________________________  

 

Telefon:        ______________________________________________  

Kund- alt. personnr: ______________________________________  

  

Ort och datum  

 

______________________________________________  

Underskrift 
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