Voss herad Postadresse:

Forvaltningskontoret v/VVoss sjukeheim
Sjukehusvegen 15
5704 VOSS

FULLMAKTSKJEMA TIL A S@KJE PA MINE VEGNER

pa sgknaden.

Eg gjev fylgjande person fullmakt til & sgkje heradet om helse- og omsorgstenester pa mine
vegner til fullmektig som nemnd under. Eg er inneforstatt med at vedkomande ogsa vil motta svar

FULLMEKTIG:

Etternamn Fgrenamn

Adresse Postnummer Stad
Telefon E-post
FULLMAKTSGIVER (Du som gjev fullmakta):

Etternamn Fgrenamn

Fadselsdato

Stad og dato Underskrift




