v AMLI KOMMUNE

Seknadsskjema - ledsagerbevis

Namn:

Adresse:

Postnr.: Poststad:

Telefon Telefon Fodselsdato:
privat: arbeid/skule:

Type sjukdom eller funksjonshemming:

Grunngjeving for sgknad om fglgjekort:

Kva for aktivitetar blir det sgkt om falgjekort til:

Stad: Dato:

Underskrift:

Legg ved eit passfoto, samt uttale fra primarlege/spesialist eller helse/sosialetat.

Send sgknad til:
Amli Kommune

Gata 5
4865 Amli

I I www.amli.kommune.no



