@ GISLAVEDS
KOMMUN

FULLMAKT
Vid bostadsanpassningsbidrag

Fullmakt Undertecknad ger hirmed handlaggare for bostadsanpassningsbidrag i
Gislaveds kommun fullmakt att i mitt namn och for min rakning upphandla
och betala arbete rérande bostadsanpassningsatgarder som avser
ansokan om bostadsanpassningsbidrag daterad den..................
Betalning av anpassningarna gors med hjalp av bostadsanpassningsbidraget.
Denna fullmakt gialler tills bostadsanpassningsatgarden genomforts och
godkants eller tills fullmakten annars aterkallas.

Jag ar medveten om att begagnad utrustning kan komma att anvandas.
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