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Fullmakt for Skogsstyrelsens Mina sidor

Den har blanketten anvander du for att Idta nagon annan logga in, ta del av information och foretrada dig eller
din organisation pa Mina sidor. Skicka ifylld blankett i original till Skogsstyrelsen, Mina sidor, 551 83 Jonk&ping.
Las anvisningen pa sidan 2. Alla falt maste fyllas i.

A. Fullmaktsgivare
Namn/organisation Personnummer/organisationsnummer

E-post Telefon

B. Ombud (fullmaktstagare)

Namn Personnummer

B1. Innan blanketten skickas in maste ombudet registrera sina kontaktuppgifter pa Mina sidor.

[ 1 Ja, ombudet har registrerat sina kontaktuppgifter pa Mina sidor.

C. Fullmaktens omfattning

C1. Behorigheter
Ombudet far logga in, ta del av information och féretrada mig i nedan angivna tjanster:

[ ] Anmaéla eller ansdka om avverkning [] Mina skogsdata
[ ] Anmalan fér samrad [] Planera min skog
[ ] Ansdkan om ekonomiskt stéd [] Utforska i kartan

[] Intresseanmalan skydd av skog

C2. Fullmaktens giltighetstid
L] Tvaar
[] Valfri kortare tid, ange slutdatum:

D. Underskrift fullmaktsgivare

Jag som fullmaktsgivare ger ombudet ratt att enligt ovan ta del av information och féretrada mig, eller den
organisation jag ar firmatecknare for, pa Mina sidor.

[] Jag representerar en organisation eller ett dédsbo och bifogar en handling som styrker att jag ar behérig
firmatecknare/har ratt att foretrdda dodsboet.

Datum Underskrift Namnfértydligande

Behandling av personuppgifter: For att hantera fullmakten behéver vi spara de uppgifter du anger pa denna blankett. Den rattsliga
grunden for att behandla dina personuppgifter ar uppgift av allmant intresse och myndighetsutévning. Mer information om hur
Skogsstyrelsen behandlar personuppgifter hittar du pa www.skogsstyrelsen.se/gdpr



http://www.skogsstyrelsen.se/gdpr
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Anvisning for att fylla i blanketten

Innan ombudet kan anvanda fullmakten maste ombudet logga in pa Mina sidor, godkanna anvandarvillkoren
och registrera sina kontaktuppgifter. Om det inte ar gjort nar blanketten kommer till Skogsstyrelsen kan
fullmakten inte aktiveras. Ombudet maste ha en personlig svensk e-legitimation for att logga in pa Mina sidor.
Fullmakten galler for alla skogsfastigheter som fullmaktsgivaren ager. Mina sidor kan visa skogsfastigheter dar
fullmaktsgivaren ar inskriven som lagfaren dgare med personnummer eller organisationsnummer inskrivet i
lagfarten.

A. Fullmaktsgivare

Ange fullmaktsgivarens for- och efternamn, person- eller organisationsnummer och kontaktuppgifter.
Personnummer ska alltid anges med 12 siffror och organisationsnummer med 10 siffror. De kontaktuppgifter du
anger sparas med ditt anvandarkonto som skapas nar vi registrerar fullmakten. Har fullmaktsgivaren ingen
egen e-post gar det bra att ange ombudets eller en narstdendes e-post. Om du har ett anvandarkonto sedan
tidigare och anger en ny kontaktuppgift registrerar vi den nya.

B. Ombud (fullmaktstagare)

Ange ombudets for- och efternamn och personnummer (12 siffror). Observera att ombudet maste ha loggat in
och registrerat sina kontaktuppgifter pa Mina sidor. Ar detta inte gjort kan fullmakten inte registreras.

C. Fullmaktens omfattning

Ange fullmaktens omfattning genom att fylla i C1 och C2. Ombudet far tillgang till all information som finns
kopplad till de fastigheter och behdrigheter du anger i fullmakten. Exempel pa information som ombudet far
tillgang till ar fastighetsuppgifter fran Lantmateriet, d&renden hos Skogsstyrelsen och anteckningar eller utkast
som du eller ndgon annan agare till fastigheten har lagt in.

C1. Behdrigheter
Ange vilken eller vilka tjanster som ska inga i fullmakten. Du méaste ange minst en tjanst.

C2. Fullmaktens giltighetstid

Ange hur lange fullmakten ska galla. Startdatum for fullmakten kommer att sattas till det datum som fullmakten
signerades. Ombudet kan anvanda fullmakten nar blanketten har registrerats. Om du behéver avsluta
fullmakten under giltighetstiden finns en sarskild blankett for aterkallande av fullmakt. Du hittar blanketten pa
www.skogsstyrelsen.se/blanketter

D. Underskrift av fullmaktsgivare

Underteckna fullmakten. Om fullmaktsgivaren ar en organisation maste den eller de personer som ar behériga
firmatecknare skriva under fullmakten. En handling som styrker uppgiften om behérig firmatecknare maste
bifogas. Detta galler aven fér dédsbon. En handling som styrker ratten att foretrdada dédsboet maste bifogas
och den eller de personer som ar behoériga maste skriva under fullmakten. Bifoga till exempel en bestyrkt kopia
av ett registreringsbevis, ett protokollunderlag eller en registrerad bouppteckning.


http://www.skogsstyrelsen.se/blanketter
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