Lillestrom
kommune

Sgknadsskjema ledsagerbevis

Saker

Navn (sgker) Fadselsnr. (11 siffer)
E-post Telefon, privat
Adresse Telefon, jobb/skole
Postnummer Poststed

Sgkerens funksjonshemming:

Begrunnelse for sgknad om ledsagerbevis:

Sted Dato

Legg ved passfoto, samt uttalelse fra helse/sosialetat eller lege

Seknaden sendes til:
Servicesenter@lillestrom.kommune.no
Lillestrgm kommune

Servicesenteret

Pb. 313
2001 Lillestrgm

Lillestram kommune
Sgknad om ledsagerbevis Skriv ut @
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