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Oppning av post

Denna blankett anvinds for att anstillda ska ge fullmakt/medgivande att ppna post som

ar adresserad till en enskild anstélld.

Arbetsplats (enhet) och forvaltning:

Jag godKkinner att post inklusive e-post som
adresserats till mig 6ppnas av den person
som handhar postoppning eller den person
som vi har kommit 6verens om.

Jag vill inte att post inklusive e-post som
adresserats till mig 6ppnas. Samtidigt tar
jag pa mig ansvaret att se till att min post
inte blir liggande o6ppnad/olist vid min
franvaro och att tjinstepost som ska
diarieforas omgiende dverlimnas till

registrator.
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