
Ja

Ansökan om Kompiskort

* Obligatoriska fält

Dina uppgifter

Personuppgifter

Personnummer*

Förnamn*

Efternamn*

Adress*

Postnummer*

Ort*

Kontaktuppgifter

E-post*

Mobil

Jag försäkrar att jag har en beviljad insats enligt LSS/SoL.*

Fotografi

Här skickar du in ett foto på ditt ansikte*

Sökandes underskrift

Ort och datum

Underskrift

Eslövs kommun
Postadress 241 80 Eslöv Besöksadress Stadshuset, Gröna torg 2 Telefon 0413-62000
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