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Vilken typ av förfrågan gäller detta? Kryssa i framför giltigt alternativ: 
 
Typ av förfrågan 
 
 Begäran om registerutdrag 
 
 Begäran om radering. Vad ska raderas?__________________________________ 
 
 Begäran om ändring. Vad ska ändras?___________________________________ 
 
 Begäran om begränsning. Vad ska begränsas?____________________________ 
 
 
Vilken eller vilka kategorier av registrerad tillhör du? Kryssa i framför 
giltiga alternativ: 
 
Kategori 
 
 Prenumerant av utskick. Vilka publikationer?_____________________________ 
 
 Evenemangsdeltagare 
 
 Offentliga personer 
 
 Beställare/kund av material från NNR 
 
 Anställd/Tidigare anställd på medlemsorganisation. Vilken MO?______________ 
 
 Konsult på NNR 
 
 Anställd hos tjänsteleverantör. Vilken tjänsteleverantör?____________________ 
 
 Arbetssökande 
 
 Tidigare anställd på NNR 
 
 Annat, vänligen specificera:___________________________________________ 
 
 
     
_____________________   ___________   
Signatur    Datum 
 
 
______________________   ___________ 
Namnförtydligande    Ort 
 
 
Skickas till NNR med hjälp av kontaktinformation nedan. 


