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	Datum	
	
Växel 08-786 90 00
	2019-xx-xx	



Samtycke
Jag NN (Namn och personnummer) ger tillåtelse till NN på X att ta del av mina uppgifter och diskutera mitt ärende hos Försäkringskassan utan hinder av sekretess.

[bookmark: _GoBack]Samtycket gäller från och X till och med X.





Namnunderskrift			Namnförtydligande



Kontaktuppgifter (till samtyckesgivaren)
Wimi FK90010_009_G
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