% | TRANASKOMMUN

Ansdkan Pluspolarkort

Férnamn: Efternamn:

Personnummer

Adress:

Postnummer: Postadress:

Telefon:

E-post

Referensperson som kan intyga funktionsnedsattning (ej slakting)

Finns det behov av mer dn en Pluspolare vid samma tillfalle?

Telefon (referensperson)

E-post (referensperson)

Organisation (referensperson)

|:| Jag godkanner att mina personuppgifter hanteras och behandlas av Tranas Kommun. Las mer om hur vi hanterar dina personuppgifter enligt GDPR:
https://www.tranas.se/gdpr

Ort och datum Namnteckning

Namnfortydligande

Tranas kommun, 573 82 Tranas. vxl. 0140-681 00. fax 0140-176 50
2024-04-26


https://www.tranas.se/gdpr
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