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SØKNAD LEDSAGERBEVIS 
RØDØY KOMMUNE 

SØKER NAVN: 
……………………………………………………………………………………………… 
ADRESSE: 
………………………………………………………………………………………………

POSTNR/STED 
……………………………………………………………………………………………… 
TELEFON: 
……………………………………………………………………………………………… 
FØDSELSDATO: 
……………………………………………………………………………………………… 

BESKRIV 
FUNK. 
HEMNING 

BEGRUNN 
BEHOVET 
FOR 
SØKNAD 

SIGNATUR: 
SØKER, EVT 
VERGE 
SØKNAD 
SENDES: 

RØDØY KOMMUNE 
VÅGAVEIEN 100 

8185 VÅGAHOLMEN 

Det vedlegges et passfoto med søknad. 
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