@ygarden kommune
Servicetorget tIf. 56382000
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SOKNADSSKJEMA - FOLGJEBEVIS

NAMN: F@DT:
ADRESSE: TLF.:
POSTNR: POSTSTAD:

TYPE FUNKSJONSHEMMING:

GRUNNGJEVING FOR SOKNAD OM F@LGJEBEVIS:

, den

sgkjar si underskrift evt. f@resette/hjelpeverge

Legg veg eit passbilete og uttale fra primaerlege/spesialist.

Send sgknaden til: @dygarden kommune, Servicetorget

Ternholmvegen 2
5337 RONG



