RA’] "'] 7 ANSOKAN OM
o® VI KS % BOSTADSANPASSNINGSBIDRAG
% o FOR REPARATION, SERVICE OCH
KOMMUN BESIKTNING AV UTRUSTNING
Ifylld blankett skickas till
Leksands kommun

Byggenheten
793 80 Leksand

Nedanstaende uppgifter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PUL)
Jag medger att mitt a&rende med personuppgifter far registreras av kommunen for diarium, handlaggning och arkivering.

Datum Fastighetsbeteckning

Personuppgifter

Soékandens namn Personnummer
Utdelningsadress (gata, box etc.) Telefon, bostad (aven riktnummer)
Postnummer och postort Telefon, mobil

Kontaktperson (ifylls i forekommande fall)
Namn Telefon (&ven rikthummer)

Bankuppgifter
Bank

Kontonummer

Kontoinnehavare Personnummer

Sokta atgarder

Besoksadress Postadress Hemsida/E-post Telefon Org.nr
Golfvagen 1A Rattviks kommun www.rattvik.se 0248-700 00 212000-2171
Raéttvik Socialfdrvaltningen sociala@rattvik.se Fax

795 80 Rattvik 0248-703 46


http://www.rattvik.se/

