
    Ansökan om personligt ombud 

 

Inkom den  

Inkom den: (Fylls i av personligt ombud) 

 

Dina kontaktuppgifter 

Namn: Födelseår: 

Adress: Postadress: 

Telefon: Mobil: 

E-post: 

 

Information och hjälp 

Hur fick du reda på att personligt ombud finns? 

Vem ringde till personligt ombud? 

Jag behöver hjälp med: (Beskriv vad du behöver hjälp med.) 

 

Överenskommelse 

(Fylls i tillsammans med personligt ombud) 

 

Underskrift 

Ort: Datum: 

Namnteckning: Namnförtydligande: 
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