FREDRIKSTAD KOMMUNE

Fullmaktserklaering

Seniorombudet i Fredrikstad kommune

Navn:
Fgdselsdato:
Adresse:
Telefonnummer:
E-post:

Jeg gir med dette seniorombudet i Fredrikstad kommune fullmakt til & innhente
opplysninger om meg som er ngdvendige for & behandle min henvendelse.

Fullmakten gjelder ogsa at ombudet kan fremlegge slike opplysninger for relevante
instanser i forbindelse med ombudets arbeid med saken.

Jeg gir ogsa ombudet fullmakt til & opptre pa vegne av meg innenfor ombudets
mandatomrade.

Dato:
Sted:

Underskrift:

[ Jeg reserverer meg mot at ombudet innhenter opplysninger om meg fra fglgende
instanser:

O Jeg gir min neermeste pargrende anledning til 4 representere meg ovenfor ombudet.
Navn:

Fgdselsdato:
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