=3 Trollhattans
N Stad

Fullmakt

Namn Personnummer

Harmed ger jag

foljande person fullmakt att foretrada mig i arende som rér min/mina

[ ] Ansokan [ ] Pagdende Insatser [ ] Hyror/Avgifter
Namn Personnummer
Relation Telefonnummer

Fullmakten géller tills vidare, men kan nar som helst atertas.
For att aterta fullmakten kontaktas Bistandsenheten

Datum

Sokandens underskrift

Fullmakten skickas till:
Bistandsenheten
Trollhattans Stad

Box 981

46129 TROLLHATTAN

Omsorgsforvaltningen « Bistandsenheten
Gardhemsvagen 9 e 46183 Trollhattan e Telefon: 0520-49 50 00
kontaktcenter@trollhattan.se e trollhattan.se



	Fullmakt

