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Ansokan om bostadsanpassningsbidrag  Blanketten skickas tilk

Kristianstads kommun
for reparation, service eller besiktning Myndighetsenheten
291 80 Kristianstad
Foljande handlingar ska bifogas med ansokan:
[0 Vid ans6kan om bidrag for reparation, service och besiktning bifogas fakturan till ansokan.

For att handlagga din ansokan behover vi behandla dina personuppgifter. Lis mer om hur Kristianstads kommun
behandlar personuppgifter pd www.kristianstad.se /personuppgifter

Personuppgifter

For- och efternamn Personnummer (10 siffror)
Adress Postnummer och ort
E-post Telefon

Fastighetsbeteckning

Fastighetsdgarens namn Fastighetsagarens telefon

Fastighetsagarens adress Fastighetsagarens postnummer och ort

Kontaktperson vid behov

For- och efternamn Telefon
Adress Postnummer och ort
E-post [0 Jag bifogar min fullmakt for kontaktpersonen

Ansokan avser

0 Reparation av:

O Service av:

0 Besiktning av:

Kristianstads kommun | 291 80 Kristianstad | 044-13 50 00 | Organisationsnummer 212000-0951
www.kristianstad.se | kommun@kristianstad.se


http://www.kristianstad.se/personuppgifter

Kristianstads 2(2)
kommun

Blankett
SFS: 2018:222

Om bidrag beviljas for sokt atgard ska bidraget sattas in pa nedanstaende konto

Kontoinnehavare Personnummer (10 siffror)

Bankens namn Clearingnummer Kontonummer
Underskrift

Namnteckning Namnfortydligande (textas)

Datum och ort
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