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Kontaktuppgifter till en samfällighets delägarlag 

Med den här blanketten kan du meddela kontaktuppgifterna till en samfällighets 

delägarlag. Enligt 33 § i lagen om samfälligheter ska till Tillstånds- och tillsynsverket 
sändas uppgifter om styrelsens ordförande och vice ordförande eller ombudsmannen och 

dennes suppleant samt om deras adresser. 

Delägarlag 

Delägarlagets namn 

Fastighetsregisternummer* 

Hemort FO-nummer 

* Om samfälligheten utgörs av registerenheter i två eller flera kommuner, ange alla enheters
fastighetsbeteckning.

Kontaktuppgifter till styrelsens ordförande/ombudsman 

Namnet på styrelsens ordförande/ombudsman 

Postadress 

Postnummer Postanstalt 

Telefonnummer E-postadress

Kontaktuppgifter till styrelsens vice ordförande/ombudsmannens suppleant 

Namnet på styrelsens vice ordförande/ombudsmannens suppleant 

Postadress 

Postnummer Postanstalt 

Telefonnummer E-postadress

Logo
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Annan eventuell anställd/kontaktperson 

Namn 

Postadress 

Postnummer Postanstalt 

Telefonnummer E-postadress

Uppgifterna får på begäran lämnas ut i enlighet med lagen om offentlighet i myndigheternas 

verksamhet. Uppgifterna lämnas inte ut för direktmarknadsföring. 

Mer information finns i dataskyddsbeskrivningen för kontaktuppgiftsregistret över de 

konstituerade delägarlagens kontaktpersoner. Registerbeskrivningen finns på webbplatsen 

www.lvv.fi. 

Tillstånds- och tillsynsverkets kontaktuppgifter (www.lvv.fi) 

Blanketten med kontaktuppgifterna kan skickas till Tillstånds- och tillsynsverket per post 

eller e-post:

Tillstånds- och tillsynsverket 

registratur@lvv.fi 

PB 20, 13035 LVV
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