
 

 

Intresseanmälan trygghetsboende 

Personnummer   

*Ange personnummer med 12 siffror   

       

Förnamn, Efternamn  

            

Adress 

      

Postnummer och postort 

            

Telefonnummer  

Ange telefonnummer för kontakt med riktnummer  

      

 

Datum 

      

Underskrift 
 
 
 

 
 

Önskat boende 

Sätt x för det boende du vill anmäla intresse till.  

 

 Trygghetsboende Orrmyrgården 

 Trygghetsboende Bompabacken 

 

Undertecknad intresseanmälan skickas till:  

Malung-Sälens kommun 

Socialförvaltningen 

Box 14 

782 21 Malung  
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