Seknadsskjema
Stiftelsen Dagsenteret for fysisk funksjonshemmede i Bergen
Kokstaddalen 4, 5257 KOKSTAD

Epost. dagsenteretfyff@hotmail.com mob 948 72 993
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Fgdselsdr:............. Mnd: ... Dag: .ccooevinnnnn. Personnr.: ..................
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Postnr.: .ooooiiiiii PoSTSted: o
T E-POSt QAN o
Er du medlem av transporttienesten for funksjonshemmede i Bergen: Ja: ......
Nei: ......
Kan du bruke egen bil: Ja: ........... Nei: ...........

Hva er &rsaken til at du sgker om medlemskap ved Dagsenteret:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Alle sgkere blir invitert p& besgk til Dagsenteret fgr sgknaden blir behandlet i
inntaksr&det. Informasjon og omvisning tar ca 45 minutter.
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Opplysninger gitt pa dette skjema behandles konfidensielt
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