
	Kommuneadvokaten, 


	



	DERES REFERANSE
	VÅR REFERANSE
	ARKIVNR.
	JOURNALNR.
	DATO

	 MERGEFIELD Sdo_AMReferanse 
	
	
	
	


Unntatt offentlighet, 

jf offl § 13, fvl § 13

Bestilling av advokatbistand

	Navn:
	
	Persnr.:

	Adresse:
	
	Postnr:
	Poststed:


«Navn på kommune» v/ ........ helse- og omsorgstjenesten/NAV bestiller med dette bistand fra Kommuneadvokaten i forbindelse med sak til Fylkesnemnda for sosiale saker vedrørende ovennevnte klient. 

Saksbehandler: 

Type sak med lovhenvisning: lov om helse- og omsorgstjenester §10 -3
Frist for oversendelse til fylkesnemnda: 

For Kommuneadvokaten:

Tildelt advokat: 

Stavanger, dato: 

MACROBUTTON NoMacro [Avd-/Sek.leder]






MACROBUTTON NoMacro [Sek.leder/saksbeh navn]
MACROBUTTON NoMacro [tittel]








MACROBUTTON NoMacro [tittel/saksbehandler]
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