MADSERVICE - FRITVALGSBEVIS

Borgerens navn:

CPR-nr.:

Fritvalgsbeviset omfatter (sat kryds ud for dit valg):

e Hovedret med biret, inkl. udbringning:

e Hovedret, inkl. udbringning:

Fritvalgsbevisets vaerdi fremgar af Drager Kommunes hjemmeside:

dragoer.dk (s@g pa madservice).

Som modtager af Madservice
Jeg giver hermed samtykke til, at Drager Kommune ma traekke i min pen-
sion til deekning af betaling for madservice.

Safremt jeg flytter fra kommunen eller anden arsag ikke skal benytte frit-
valgsbeviset leengere, pahviler det mig at orientere leverandgren om afta-
lens ophgr.

Dato og borgerens underskrift:

e\

DRAGBR

KOMMUNE


https://www.dragoer.dk/voksne-og-aeldre/pleje-og-service/hjaelp-i-hjemmet/madservice

Navn pa leverander:

Adresse:

CVR.nr:

Jeg bekraefter, at jeg har leest kravene til leverandgrer af madservice, som

fremgar af Drager Kommunes hjemmeside — dragoer.dk — og at min virk-
somhed opfylder betingelserne.

Dato og leveranderens underskrift:

Bevisets gyldighed

Fritvalgsbeviset er fgrst gyldigt, nar Drager Kommunes Visitation har date-
ret beviset.

Beviset er gyldigt fra den:

Dato og underskrift fra Visitationen
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