Asker
)“ kommune

Fullmakt

(jfr forvaltningsloven § 12)

Jegegir __ __ __ __ __ ________ fodt _________ fullmakt til & representere meg i
min sak ovenfor Velferdsforvaltningen. Vedkommende kan representere meg
overfor Velferdsforvaltningen i forbindelse med seknad om tjenester innen helse,

omsorg, bolig og gkonomi.

Fullmakten gis med eventuelt disse begrensningene:

Navn (blokkbokstaver) Fodt

Signatur



