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Kontouppgifter

Sokande = personen som ansokt om bidrag till bostadsanpassning
Fornamn Efternamn
Personnummer Telefonnummer dagtid

Konto dit beviljat bidragsbelopp ska utbetalas

Bank Kontonummer

Kontoinnehavarare

Fornamn Efternamn

Personnummer Telefonnummer dagtid

Bidraget utbetalas mot uppvisande av faktura, sedan anpassningen godkants
av kommunens handlaggare.

Uppgifterna skickas till:
Bostadsanpassning
Omsorgskontoret

Box 36

742 21 Osthammar

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON ORG.NUMMER BANKGIRO
Box 36 Omsorgskontoret 0173-86 000 212000-0290 233-1361
Fakturaadress Kyrkogatan 14 E-POST V.A.T.NO

Box 106 osthammardirekt@osthammar.se SE212000029001

742 21 Osthammar www.osthammar.se



