KOMMUN

&

Teknisk avdelning
Bostadsanpassningen

Datum

x MALA FULLMAKT

Fastighetsbeteckning

Diarienummer

Personuppgifter

Sokandes for — och efternamn

Personnummer

Utdelningsadress

Telefon dagtid

Posthummer Ort

Mobiltelefon

Den funktionshindrades namn (om annan an ansodkande)

Personnummer

Sokta atgarder

Fullmakt fér bostadsanpassningsbidrag

Mald kommun &Ager ratten att utkvittera mitt eventuella bostadsanpassningsbidrag samt betala mina rakningar for
arbetenas utférande inom ovanstdende fastighet i samband med detta bidrag. Kommunen &ger aven ratten att
upphandla entreprendr for bostadsanpassningen utférande.

Ort och datum

Namnteckning bidragstagaren

Namnfortydligande

Bevittnas

Namnteckning

Namnfortydligande

Namnteckning

Namnfortydligande

Postadress Besdksadress
Mala kommun Storgatan 13
Kommunstyrelsen

Box 2

939 21 Mala

Telefon vixel
0953-140 00

E-post
ks@mala.se

Hemsida
www.mala.se



mailto:ks@mala.se
http://www.mala.se/

