
Äldreomsorgskansliet för Lemlands och Lumparlands kommuner 
Kommunrundan 7 
22610 Lemland 

SUBVENTIONERAD FOTVÅRD – MEDDELANDE OM 
MOTTAGARENS UPPGIFTER FÖR UTBETALNNG AV 

KOSTNADER 
 
 
 

Namn:   _____________________________________________________ 
 
 

  ____________________________________________________ 
 
 
 ____________________________________________________ 
 
 
Bankkontonummer: _____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pensionär i Lemland: lämnar in kvitton till Lemlands kommun 
Pensionär i Lumparland: lämnar in kvitton till Lumparlands kommun 
 
 
 

Gatuadress:

Postadress:


	Bankkontonummer: 
	Namn:  
	Gatuadress:  
	Postadress: 


