
SØKNAD OM KOMMUNALT 

HUSVÆRE I ÅL KOMMUNE 

 
Namn: 
 
 
 

Adresse: 
 
 
 

Tlf.: 
 
 
 

Fødselsnr. (11 siffer): 
 
 
 

Tilsettingsforhold: 
 
 
 

Kvifor søkjer du kommunalt husvære: 
 
 

 
 

 
____________________________________________________________________ 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
Stad/dato: ______________  Underskrift: _________________________________ 
 

 

 
 


