
Sökande 
Namn Personnummer 

Utdelningsadress Postnummer Ort

Telefon bostaden Telefon mobil Telefon arbetet E-post

Fastighet 
Fastighetsbeteckning 

Diarienummer  

Fullmakt 

Undertecknad ger handläggare för bostadsanpassningsbidrag i uppdrag att för min räkning 
infordra och anta offerter, beställa anpassningsarbeten (entreprenader) och betala entreprenörer 
med det bidrag som beviljas med anledning av ansökan av bostadsanpassningsbidrag. 

Sökandens underskrift 
Ort och datum Namnteckning Namnförtydligande

                   
                    FULLMAKT 

Bostadsanpassningsbidrag 

Besöksadress Telefon Organisationsnr Postadress   

Samhällsbyggnadsförvaltningen 

711 80 Lindesberg 

Prästgatan 6 

Lindesberg 

0581-810 00 vxl 

0581-55 00 40 

E-post

samhallsbyggnad@lindesberg.se 212000-2015 
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