W As kommune

Soknad om ledsagerbevis

Denne sgknaden er pa to sider og skal fylles ut av den som sgker om
ledsagerbevis. Fyll ut pa PC eller bruk BLOKKBOKSTAVER.

Navn pa sgker som skal ha ledsagerbevis:
Navn pa foresatte/verge (hvis aktuelt):
Sgkers fgdselsdato:

Adresse, postnummer og poststed:
Telefonnummer:

E-post:

Har sgker ledsagerbevis fra fgr?

Jad
Neild

Beskriv hvorfor du trenger ledsagerbevis (diagnose, behov):



Sted og dato:
Sagkers underskrift (eventuelt foresatt/verge):

Telefonnummer:

Sgknaden sendes til As innbyggertorg/As kommune, Postboks 195, 1431 As.

Eller du kan levere sgknaden til As innbyggertorg i As radhus (Skoleveien 1) i
apningstiden (hverdager kl. 9-15).

NB Husk at du ogsa ma levere bilde i passbilde-stgrrelse til beviset.
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