SOKNAD OM AVLOSERTILSKUDD

YED SYKDOM M.V,

Jeg ber med dette Namdal Landbrukstjenester AL om

d ordne min seknad om avlesertilskudd ved sykdom m.v.

3
Dette tnnebarer utfyliing av skjema, innhenting av
opplysninger og levering av seknaden til kemmunen,

Namdal Landbrukstjencster AL gis fullmakt til &

belaste min konto kr 187.50 inkl. mva kr 37,50 til dekning

av kostnader ved dette.
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Til bruk for weloserlager,

J-Medlr 0027 3940.001 k. 3
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