Seknadsskjema ledsagerbevis
Nedre Eiker kommune

Navn:

Adresse:

Postnummer: | Poststed: |

Fodselsdato:

Telefon | Mobil: |

Type funksjonshemming;:

Begrunnelse for sgknad om ledsagerbevis:

| Sted: | | Dato: |

Underskrift:

Legg ved et passbilde!

Fylles ut av kommunen:

Gyldig til: Dato: Sign:

Seknaden sendes til: Besoksadresse:
Nedre Eiker kommune Réadhuset, Mjondalen
Innbyggerkontakten TIf. 32232500

Postboks C, 3051 Mjendalen Fax: 32232599



