
 
 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kontrollnummer 

Ort och datum 

Underskrift 

Namnförtydligande 

Telefon  

Ifylld blankett skickas till: 
Svensk Adressändring AB 
833 80 STRÖMSUND 

 

BESTÄLLNING 

Blanketten gäller för beställning av eftersändning av post för dig som har skyddade personuppgifter hos Skatteverket. Tjänsten är 
kostnadsfri och eftersändningen gäller i 12 månader. Skicka ett ifyllt exemplar av blanketten till adressen ovan och behåll ett 
exemplar själv. 

Du behöver fylla i en (1) blankett per person 
Detta gäller även barn med skyddade personuppgifter. Det räcker att en person signerar. Inga person- och adressuppgifter lagras 
i Adressändrings system.  

Bara du som har skyddade personuppgifter hos Skatteverket ska använda denna blankett 
Du måste ange ditt diarienummer hos Skatteverket. Tjänsten kommer bara fungera om Skatteverket har din nya adress. Glöm 
därför inte att anmäla din nya adress till Skatteverket så du får din post. 

Har du inte skyddade personuppgifter ska du beställa en vanlig eftersändning på www.adressandring.se. 

 

 

 

Blanketten gäller för beställning av eftersändning av post för dig som har skyddade personuppgifter hos Skatteverket. Tjänsten är 
kostnadsfri och eftersändningen gäller i 12 månader. Skicka ett ifyllt exemplar av blanketten till adressen ovan och behåll ett 
exemplar själv. 

Du behöver fylla i en (1) blankett per person 
Detta gäller även barn med skyddade personuppgifter. Det räcker att en person signerar. Inga person- och adressuppgifter lagras 
i Adressändrings system.  

Bara du som har skyddade personuppgifter hos Skatteverket ska använda denna blankett 
Du måste ange ditt diarienummer hos Skatteverket. Tjänsten kommer bara fungera om Skatteverket har din nya adress. Glöm 
därför inte att anmäla din nya adress till Skatteverket så du får din post. 

Har du inte skyddade personuppgifter ska du beställa en vanlig eftersändning på www.adressandring.se. 

 

 

Adress posten ska eftersändas från 

 

Adress posten ska eftersändas från 

Adress posten ska eftersändas till 

 

Adress posten ska eftersändas till 

Skatteverkets förmedlingsuppdrag 

Box 2820 

403 20 Göteborg 

Önskat startdatum för eftersändning 

 

Önskat startdatum för eftersändning 
Ange det diarienummer du fått av din skyddshandläggare hos Skatteverket 

 

Ange det diarienummer du fått av din skyddshandläggare hos Skatteverket 
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Gatuadress 

Postnummer 

Postort 

 

Postort 

Adressändring fyller i detta fält 

 

Kontrollnummer 

 Adressändring fyller i grå fält 

 

 

 Fr o m datum (åååå-mm-dd) 

Namn 

Diarienummer Skatteverket 

Personnummer (åååå-mm-dd-xxxx) 

Uppgifter om den som eftersändningen ska gälla för 

 

Uppgifter om den som eftersändningen ska gälla för 

Jag har tagit del av Adressändrings kundvillkor och bekräftar ovan angivna uppgifter 

 

Jag har tagit del av Adressändrings kundvillkor och bekräftar ovan angivna uppgifter 


