ORSA KOMMUN
Verksamhet Omsorg

AnsOkan om Begravningskostnad

Personuppgifter:
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Jag intygar att ovan lamnade uppgifter ar fullstdndiga och riktiga. Jag ar medveten om att
oriktiga uppgifter kan leda till atal for bedrageri samt medfora aterbetalningsskyldighet av
de belopp som erhallits med stod av de oriktiga eller ofullstandiga uppgifterna.
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