
Vård- och omsorgsförvaltningen 
Myndighetsfunktionen 
Bostadsanpassning 

Fullmakt 

Fullmaktsgivare 

För- och efternamn Personnummer 

Adress Telefon 

Postnummer och ort 

Fullmakten avser: 

Jag vill ha hjälp och ger härmed Lunds kommuns handläggare för 
bostadsanpassningsbidrag uppdrag att:  

Inhämta fastighetsägarens medgivande för åtgärder jag söker bostadsanpassningsbidrag för. 

Ta in kostnadsförslag och eventuellt annat underlag om bostaden. 

Fullmakten upphör att gälla när ärendet är avslutat. 

Fullmaktsgivarens underskrift 

Ort och datum 

Namnunderskrift Namnförtydligande 

_____________________________________________________________________________________________________________________________
Postadress 
Box 41 
221 00 Lund  

Besöksadress 
Bangatan 10A 

Telefon växel 
046-359 50 00 

Internet 
www.lund.se 

E-post 
bostadsanpassning@lund.se  
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