Soknad om ledsagerbevis

Navn (sgker): Fadselsnummer:
Adresse: Telefon:
Postnummer Poststed: Mobiltelefon:
Sted: Dato: Underskrift:

Sted: Dato: Event. Foresatte/ Verge underskrift:

Husk a legg ved et passfoto, samt uttalelse fra fastlege /spesialist eller helse- og

omsorgsetaten.

Hol kommune
Tjenestetildeling
Hggehaugvegen 3C
3576 Hol

www. hol.kommune.no




