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Fullmakt 

Jeg gir følgende person fullmakt til å opptre på mine vegne vedrørende min søknad om helse- og omsorgstjenester eller hjelp til egnet bolig.

Fullmektigens etternavn, fornavn 
(navnet på den du gir fullmakt) _________________________________

Personnummer_______________________________________________




Opplysninger om deg som gir fullmakten (fullmaktsgiver):

Etternavn, fornavn____________________________________________

Personnummer_______________________________________________


Dato:_________________________

Signatur:______________________
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