Arhus Kommune
Sundhed og Omsorg

Ansggningsskema til Hans Madsilius Ellermann og Hustrus Legat

CPR nr.:

Fulde navn:

Adresse:

Postnummer og by:

Bankoplysninger: Reg. nr.: Konto nr.:

Medlem af Folkekirken: Ja [ Nej []

Er du: Gift [ Samlevende ] Bor alene []
Har du bgrn under 18 ar: Ja Nej [

Jeg giver hermed min tilladelse til, at Sundhed og Omsorg ma indhente oplysninger om min
arsindtaegt for 2009:

ja [

Hvis du er gift eller samlevende skal du give tilladelse til, at din partners arsopggrelse for 2009
indhentes.

ja [

Partners CPR nr:

Jeg erkleerer herved pa tro og love at ovenanfarte oplysninger er korrekte.

Arhus den Underskrift

Ansggningsskema skal veere os i haende senest den 15. oktober 2010, og indsendes til Sundhed og
Omsorg, Radhuspladsen 2, 8000 Arhus C.
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