
 

 
 

Søknad om Ledsagerbevis 

 
Navn 
 

Fødselsnummer (11 siffer) 
 

Adresse 
 
Postnummer 
 

Poststed 

 
Begrunnelse for søknad om ledsagerbevis 
 
 
 
 
 
 

 
Oppgi ledsagere  
Navn Pers.nr (11 siffer) Forventet behovsstid  

    
    
    
    

 
 

Digitalt bilde sendes til: may.storsve@holtalen.kommune.no 
Husk å merke bilde med navn. 

 
Jeg gir den som skal avgjøre dette fullmakt til å innhente de opplysninger som blir sett på som 
nødvendige for å avgjøre søknaden. 
 
 
Sted:  ………………………                      Dato: ……………………… 
 
 
 
……………………………………………………                                  …………………………………………………. 
Søkers underskrift                                                                              Evt. foresattes/verges underskrift 

 
 

Søknad med vedlegg sendes til: 
Holtålen kommune v/May Hilde Storsve, Helsetunet 7, 7380 Ålen. 

 

mailto:may.storsve@holtalen.kommune.no

