SUBVENTIONERAD FOTVARD - MEDDELANDE OM

LEMLAND MOTTAGARENS UPPGIFTER FOR UTBETALNNG AV
KOSTNADER
Namn:
Gatuadress:
Postadress:
Bankkontonummer:

Pensiondr i Lemland: Idmnar in kvitton till Lemlands kommun
Pensiondr i Lumparland: ldmnar in kvitton till Lumparlands kommun

Aldreomsorgskansliet for Lemlands och Lumparlands kommuner
Kommunrundan 7
22610 Lemland
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