SVALCVS
KOMMUN

PLATS FOR LIV

Arendenummer:
Registreringsdag:
Fastighet:

Fullmakt som bilaga vid ansokan om bostadsanpassningsbidrag
for medgivande om bitride eller ombud

Fullmakten ska i forekommande fall f6lja ansdkan for bostadsanpassningsbidrag

Undertecknad ger hirmed
Namn (pd ombud/bItrade): .....ovvieiiriii e
Ombud/bitrades telefonnummer: ...............ooiiiiiiiii e

Ombud/bitraddes MaTladress: ... ..ooinnneiiit it

fullmakt att foretrada mig som

[ ] Ombud (behérig att fatta beslut i undertecknads namn)

[ ] Bitriide (Ej behdrig att fatta beslut i undertecknads namn)

Undertecknad kan nér som helst aterkalla denna fullmakt genom att muntligen eller
skriftligen meddela bitrdide/ombud och ansvarig handldggare vid Svalovs kommun.

Fullmakten upphor i annat fall att gélla nér drendet for ans6kan om bostads-
anpassningsbidrag ar avslutad.

SVALOVS KOMMUN

Hemsida E-post
Sval6vs kommun www.svalov.se bostadsanpassning@svalov.se
Postadress Besoksadress Telefon Bankgiro Organisationsnr
268 80 Svalov Herrevadsgatan 10 0418-47 50 00 663-7367 212000-0993



