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Myndighet Datum Mål/Ärende/Dnr 
Myndighetens namn             

Anges alltid vid kontakter  
med myndigheten 

Adress   
Myndighetens adress   

 Till 
 Adressatens namn och adress 

 
 

KONTROLLMEDDELANDE OM DELGIVNINGSFÖRSÄNDELSE – 
SÄRSKILD DELGIVNING MED JURIDISK PERSON 

 
Partställning 
angående ärende 
 
Handling/ar m.m. 
 
Ange vilka handlingar som skickats 
 
 
Myndighetens namn har den datum skickat ovan nämnda handling/ar till adressatens namn 
och ev. organisationsnummer. Adressatens namn kommer att anses delgivet när två veckor 
har förflutit från det datumet. 
 
 
 
 
………………………………………………….. 
Namnförtydligande 
Telefon       


