LUDVIKA
KOMMUN

Vard- och omsorgsférvaltningen

KONTOUPPGIFT FOR UTBETALNING AV
HABILITERINGSERSATTNING

Skickas till:

Vard- och omsorgsférvaltningen
Ludvika kommun

771 82 Ludvika

Sida
1(1)

Personuppgifter

Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer och- ort
Kontouppgifter

Bank Kontonummer
Underskrift

Ort och datum

Namnteckning

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter registreras och hanteras i enlighet med Dataskyddsférordningen (EU) 2016/679,
Dataskyddslagen (2018:218) och Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Fér mer information, besék www.ludvika.se/gdpr.

Ludvika kommun

Postadress

771 82 Ludvika

Hemsida
www.ludvika.se
BesOksadress
Biskopsvagen 10
771 51 Ludvika

E-post

vard.omsorg@Iludvika.se

Telefon Fax

0240-860 00 0240-868 99

Organisationsnr
212000-2270
Bankgiro
467-5088
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