HorrALEN KOMMUNE

—mulighetenes kommune

Soknad om Ledsagerbevis

Navn Fodselsnummer (11 siffer)
Adresse
Postnummer Poststed

Begrunnelse for sgsknad om ledsagerbevis

Oppgi ledsagere

Navn Pers.nr (11 siffer) Forventet behovsstid

Digitalt bilde sendes til: may.storsve@holtalen.kommune.no
Husk a8 merke bilde med navn.

Jeg gir den som skal avgjere dette fullmakt til & innhente de opplysninger som blir sett pa som
ngdvendige for a avgjere sgknaden.

Sted: ..ceeirniiniinceeeenneee Dato: ..cceceeeeenncencnnnnnene

Sgkers underskrift Evt. foresattes/verges underskrift

Sgknad med vedlegg sendes til:
Holtalen kommune v/May Hilde Storsve, Helsetunet 7, 7380 Alen.
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