Sgknad om ledsagerbevis / fglgjekort

Sgknaden er fylt ut av:

O sgkaren sjglv
forelder pa vegne av barn under 18 ar
ektefelle/sambuar/registrert partnar*
familiemedlem eller andre*
verge*

Ooooao

Opplysningar om sgkar/den det vert sgkt for:

Fullt namn:

Fadselsdato:

Adresse:

Mobilnummer:

Opplysningar om ev. innsendar:

Fullt namn:

Relasjon til sgkar:

Adresse:

Mobilnummer:

Grunngjeving for sgknaden: (ev. bruk eige ark)

v

STORD
KOMMUNE

Dokumentasjon

e sakkunnig vurdering/uttale fra lege eller anna helsepersonell (eige skjema)

e passfoto
e ev. fullmakt

Stad og dato Signatur

Sgknaden skal sendast til: Stord kommune, Postboks 304, 5402 Stord

*Hugs fullmakt
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