’@ Hofors Kommun

Fullmakt om bibliotekslan genom ombud

Jag godkanner att ombudet: (namn)

far utfora bibliotekslan for min rakning.

Namnteckning:

Ortoch datum:

Mina personuppgifter

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Ombudets personuppgifter

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:
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