SALTVIKS KOMMUN
Lillangs 14, Naas
22320 ODKARBY
Tel. 018-48900

INKOMSTUTREDNING
Avgift for : Personsignum:
[ ]Heltid []80% [ ] Halvtid Daghem/eftis:
] Foérundervisning []Eftis [ ] Foris
Foraldrarnas/vardnadshavarnas namn och adress Syskons namn och fodelsedatum
Familjens storlek Telefonnummer hem Mobiltelefon Telefonnummer tjanst

ACCEPTERAR HOGSTA AVGIFTSKLASS, LAMNAR EJ INKOMSTUPPGIFTER

Jag forsakrar att uppgifterna ar riktiga och samtycker till att de granskas Ort och datum Underskrift




