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Kommune

REGISTRERINGSSKJEMA FOR STOTTEKONTAKT.

Namn
Fedd
Adresse
TIf.

Yrke eller utdanningssituasjon.

Kor lang tid reknar du med a vera i Sogndal?

Kor lang tid reknar du med a vera stattekontakt?

Kor mykje tid kan du tenkja deg a bruka pr. veke som stgttekontakt?

Litt om dine fritidsinteresser.

Send skjemaet til: Tif: 976296 00

Sogndal kommune Faks: 976296 01

Ph153 E-post  postmottak@sogndal.kommune.no
6851SOGNDAL
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4

Kommune

Litt om din sosiale situasjon som qift/ugift, evt. barn, alder, busituasjon m.v.

Kva slags type menneske ynskjer du helst a vera stattekontakt for? Gut/jente,
alderstrinn, stille og inneslutta eller meir aktiv og utadvendt?

Har du vore eller fungerer du for tida som stgttekontakt?

Disponerar du bil?

[]Ja

Sogndal den
underskrift
Send skjemaet til: Tif: 976296 00
Sogndal kommune Faks: 976296 01
Ph 153 E-post:  postmottak@sogndal.kommune.no
6851 SOGNDAL
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