Oslo kommune
Bydel Gamle Oslo

Bydelsadministrasjonen

Sgknadsskjema
Ledsagerbevis
Opplysninger.om sokeren
Etternavn: Fornavn:
Adresse: Postnr-/sted

Telefon/ mobil:

Type funksjonshemming:

Begrunnelse for ssknad om ledsagerbevis

Dato: sEBRRE EESRFPFEENAENUEERERENEERD CEEN RSN NN PENEEEEEEEE
Sekers underskrift evt. hjelpeverge/ foresattes
underskrift

Legg ved: 2 stk. passfoto

Uttalelse fra fastlege/ spesialist.
Se bak for mer info
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