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Utbetalning av bostadsanpassningsbidrag


Namn:_________________________________________________________

Adress:________________________________________________________

Postnummer och postadress:_______________________________________

Personnummer:_________________________________________________

Bankens namn:_________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]Clearing nummer:____________ Kontonummer________________________


Tänk på att alltid bifoga en KOPIA PÅ FAKTURAN!


Skickas till:

Nyköpings Kommun
Myndighetsfunktionen
Social Omsorg
611 83 Nyköping


	Postadress
Nyköpings kommun
[bookmark: orgUnitName_Repeat1]Division Social omsorg
611 83  NYKÖPING
	Besöksadress
[bookmark: BkStr2]

	
	Org nr 21 20 00-29 40
Bg 619-03 42
kommun@nykoping.se
www.nykoping.se
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