LINDESNES
KOMMUNE

SOKNADSSKIJEMA
Ledsagerbevis
Sekers navn:
Sokers adresse:
Personnummer: Telefonnummer:

Begrunnelse for seknad om ledsagerbevis:

Sted: Dato:

Underskrift:

Dersom du seker pa vegne av andre, ma det legges ved en fullmakt fra seker.

LEGG VED ETT PASSFOTO I SOKNADEN, SOM SKAL BRUKES PA
LEDSAGERBEVISET

For mer informasjon om ledsagerbevis — se lindesnes.kommune.no

Seknaden sendes til:

Lindesnes kommune, Ytre Sandgate 25A, 4514 Mandal

4514 Manda Telefon: 38 25 70 00 Bank: 2801.52.46431
E-post: post@lindesnes.kommune.no Org.nr: 921 060 440




