
Kyrkvägen 2, 64200 Närpes, FINLAND   Tel. +358 (0)6-224 9111

 
Efternamn och alla förnamn: _______________________________________________________
Personbeteckning: ______________________________________________________________
Postadress: ____________________________________________________________________
Telefonnummer: ________________________________________________________________
E-postadress: __________________________________________________________________
Bank och kontonummer: __________________________________________________________
Yrke / utbildning: ________________________________________________________________
Modersmål: ____________________________________________________________________
Allergier / specialdieter: ___________________________________________________________
 
Redogörelse för bindningar
Redogörelsen för bindningar enligt 84 § i kommunallagen görs med denna blankett som sedan lämnas till revisions-
nämnden. Revisionsnämnden övervakar att skyldigheten att lämna redogörelse iakttas och tillkännager redogörelserna 
för fullmäktige. Registret över bindningar publiceras i det allmänna datanätet, om inte något annat följer av sekretess-
bestämmelserna. 
 
Närings- och yrkesverksamhet: _____________________________________________________
______________________________________________________________________________
Förtroendeuppdrag eller tjänsteuppdrag: ______________________________________________
______________________________________________________________________________
Betydande förmögenhet: __________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Andra bindningar som kan vara av betydelse vid skötseln av förtroende och tjänsteuppdrag:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
     Bilagor: _____________________________________________________________________

     Jag har inga bindningar.  
      
     Undertecknad samtycker till att ovanstående uppgifter ges vidare till Finlands kommunförbund 
(=   förbundskoncernen), Kommunernas pensionsförsäkring och Stiftelsen för kommunal  
utveckling.  
 
Datum och underskrift: ____________________________________________________________
 
Mottagen: ______________________________________________________________________
Publicerad i det allmänna datanätet: _________________________________________________
Tillkännagiven till kommunfullmäktige: ________________________________________________

PERSON- OCH KONTAKTUPPGIFTER


