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Sid
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INTRESSENMÄLAN FÖR KONTAKPERSON/KONTAKTFAMILJ /FAMILJEHEM

Anmäler mitt/vårt intresse som

 FORMCHECKBOX 
  Kontaktperson
 FORMCHECKBOX 
 Kontaktfamilj
 FORMCHECKBOX 
 Familjehem

	Efternamn

     
	Förnamn

      
	Ålder

     

	Efternamn

     
	Förnamn

     
	Ålder

     

	Gatuadress 

     
	Postadress

     

	Telefon (bostad)

     
	Telefon (arbete)

     

	
	
	

	
	
	

	Övrig information

     



Ytterligare information lämnas av Therese Kristoffersson, tel. 0173-86 000.
…………………..
…………………………………………………………………

Datum


Underskrift

Insändes till:

Östhammars kommun

Socialförvaltningen Barn- och ungdom

Box 36, 742 21 Östhammar
Postadress
Besöksadress/Reg.office
Telefon
Telefax
Organisationsnummer
Bankgiro

Box 36
Kyrkogatan 14
Nat 0173-860 00
Nat 0173-175 40
212000-0290
233-1361

S-742 21   Östhammar
Östhammar 
Int +46 173 860 00
Int +46 173 175 40
V.A.T. No
PlusGiro


www.osthammar.se
socialnamnden@osthammar.se
SE212000029001
1 31 70-6
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