
A n s ö k a n  P l u s p o l a r k o r t

Förnamn:
 

Efternamn:
 

Personnummer
 

Adress:
 

Postnummer:
 

Postadress:
 

Telefon:
 

E-post
 

Referensperson som kan intyga funktionsnedsättning (ej släkting)
 

Finns det behov av mer än en Pluspolare vid samma tillfälle?
 

Telefon (referensperson)
 

E-post (referensperson)
 

Organisation (referensperson)
 

Jag godkänner att mina personuppgifter hanteras och behandlas av Tranås Kommun. Läs mer om hur vi hanterar dina personuppgifter enligt GDPR:
https://www.tranas.se/gdpr

O r t  o c h  d a t u m
 

N a m n t e c k n i n g
 

N a m n f ö r t y d l i g a n d e
 

 
 

 
 

Tranås kommun, 573 82 Tranås. vxl. 0140-681 00. fax 0140-176 50

2024‐04‐26

https://www.tranas.se/gdpr
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