Vanersborgs kommun

Den stkandes personuppgifter

Ansdkan om fardtjanst

Namn

Personnummer

Postadress

Telefonnummer

E-postadress

O Vardnadshavare

[ Forvaltare

[0 God man O Anhorig

Namn

Telefonnummer

Funktionshinder och hur det paverkar min formaga att anvanda mig av kollektivtrafik

Lakarintyg ska bifogas

] Personbil

] Specialfordon

Namnteckning (&r sdkande under 18 ar ska bada vardnadshavarna underteckna ansékan)

Datum

Underskrift

Datum

Underskrift

Vanersborgs kommun hanterar personuppgifter enligt GDPR: www.vanersborg.se/personuppgifter.

ANSOKAN SKICKAS TILL
Véanersborgs kommun
Bistandsenheten

462 85 Vanersborg
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