LBB FULLMAKTSMAL - REVISJON 0.3g (SARAH UTFYLT)

LAYVTERSKEL ERUKER- OG BEBOERORGANISASJON
Ref.nr.: 2025-19684-41-01

1. Fullmaktsgiver
Navn: 8arah Eilen Slettvoll
Fodselsdato; 09.02.1995
Adresse: Gydas vei 64, 1413 Tamasen
Talefor:: 416 81 061 (kontakt via partner)
E-post: saraleinenvollsett@gmail.com

2. Fullmektig
Organisasjon: LBB (Org.nr.. 936 663 002)
Kontakt: v/styreleder Per @yvind N.N. Karlgen | 416 81 061 | proyvind@gmail.com
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OrhOId Innen representasjon og forvaltede rettigheter

" bmpetanse ved manglende samtykkekompetanse:
e~ 0 omsorgstjenastor

v Peykisk helsevern / tvang

v Soslale tjenestor

v Boliglorhold

¥ Klage- oy filsynssaker

~ Beslutningskompotanse utaves av: vistyrelador Per @yvind N.N. Karlsen

 Jey beushler 21 donne fullmakien gis | sammenheng med mitt frivillige vergemalsvedtak av 12.08.2025,
Gt vheren rof. 1429090, Jog hokroftor videre at vergemalsfullmaktene gitt der er forstatt, og at de
delor 5y bashiningskompetansen som omfaltes av delle frivilige vergemalet overfores il min fullmektig, Per
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