M HABO

I/ KOMMUN

Fullmakt for ombud vid ansokan om bostadsanpassningsbidrag

Denna blankett ar till for dig som vill ge en person fullmakt att foretrdda dig i
drenden om bostadsanpassningsbidrag i Habo kommun.

Dina uppgifter (fullmaktsgivare)

For- och efternamn Personnummer

Adress Postnummer och ort

Uppgifter om den du ger fullmakt till (fullmaktstagare)

For- och efternamn Personnummer
Adress Postnummer och ort
E-postadress Telefonnummer

Jag ger fullmaktstagaren ritt att for min rdkning foretrdda mig i drendet om
bostadsanpassning i Habo kommun.

Datum

Underskrift
Postadress BesoOksadress Telefon (vaxel) E-post
Box 212 Jonkopingsvigen 19 036-442 80 00 info@habokommun.se
566 24 Habo Webb

www.habokommun.se
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