
Ansökan om avbetalningsplan

Trelleborgs kommun
Ekonomi 

Algatan 13 
231 83 Trelleborg

www.trelleborg.se| 0410-73 30 00 

Ansökan om avbetalningsplan avseende avgiftskontroll

Vänligen läs nedan innan ni fyller i blanketten 
Trelleborgs Kommun tar ställning till er ansökan om avbetalningsplan. Vi kontaktar 
därefter er per e-post eller brev för att meddela om avbetalningsplanen godkänns eller 
avslås. Ansökan skall vara Trelleborgs kommun tillhanda innan fakturan förfallit. 

Namn Personnummer 

E-postadress Telefonnummer 

Fakturanummer Fakturabelopp Önskat antal månader för 
avbetalning (max 6 mån) 

Orsak till ansökan om avbetalning 

__________________________ 
Namnförtydligande 

Underskrift 

______________________________ 
Datum, underskrift 

Information om behandling av personuppgifter
Bildningsförvaltningen i Trelleborgs kommun samlar in och lagrar de personuppgifter som du lämnar för att kunna administrera din 
ansökan om avbetalningsplan. De behandlingar som sker är insamling, hantering, överföring, lagring och arkivering.  
De personuppgifter som behandlas sker med stöd av avtal. Dina personuppgifter kommer att diarieföras och sparas i ett fysiskt arkiv. 
Dina personuppgifter kommer att hanteras av bildningsförvaltningen. Bildningsförvaltningen hanterar dina personuppgifter i enlighet med 
Dataskyddsförordningen och behåller inte personuppgifterna du har lämnat längre än nödvändigt. Personuppgifterna kommer att 
behandlas tills de är inaktuella och därefter arkiveras enligt gällande dokumenthanteringsplan. 
Personuppgiftsansvarig för denna behandling är bildningsnämnden, som kan kontaktas på bildningsforvaltningen@trelleborg.se. 

Mer information om hur vi behandlar personuppgifter, om dina rättigheter och om Dataskyddsförordningen finns på 

www.trelleborg.se/personuppgifter 

Ansökan skickas till:

http://www.trelleborg.se/
mailto:bildningsforvaltningen@trelleborg.se
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http://www.trelleborg.se/personuppgifter
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