STROMSTADS KOMMUN

Socialférvaltningen

Fullmakt skickas till:
Strémstads kommun
Socialforvaltningen
Bistandsenheten
Brunnsgatan 2

Fullmakt 452 80 Stromstad

Fullmaktsgivare

Efternamn Fornamn Personnummer (12 siffror)
Utdelningsadress(gata, boxetc) Telefonnummer bostad inkl. riktnr.
Postnummer Ort Telefonnummer dagtid/mobiltelefon
Mailadress

Fullmaktstagare

Efternamn Férnamn Personnummer (12 siffror)
Utdelningsadress(gata, boxetc) Telefonnummer bostad inkl. riktnr.
Postnummer Ort Telefonnummer dagtid/mobiltelefon
Mailadress

Relation till fullmaktsgivare

|:| Harmed ger jag fullmakt, till ovanstaende person, att pa mitt uppdrag ansdka om bostadsanpassningsbidrag,
erhalla all post, inklusive fakturor, som avser bostadsanpassningsbidrag samt att foretrada mig vid eventuellt
overklagande av beslut.

Fullmaktsgivares underskrift

Ort Datum

Underskift Namnfértydligande

Sid. 1





