Søknad om redusert serviceavgift for 
Foreningen Manuellterapeutenes Servicekontor BA 
	Fornavn
	


	Etternavn
	


	 Gateadresse
	


	Postnummer
	


	Poststed
	


	Arbeidssted: 
	


	E-post: 
	


	Telefon privat
	

	Telefon arbeid
	

	
Det søkes om redusert avgift for året 20...........      
Søknadsfrist: 15. febr. (samme år som det søkes reduksjon for)


	Opplysninger vedr. ansettelsesforhold/næringsinntekt el. 

	Ansettelsesforhold
	 (legg ved dokumentasjon)

	Uføregrad
	(legg ved dokumentasjon)

	Næringsinntekt
	 (legg ved dokumentasjon)


Fyll skjemaet, legg ved dokumentasjon og send det til: 
Foreningen Manuellterapeutenes Servicekontor BA 
Postboks 797 
8510 NARVIK
Dato: ______________________ Underskrift:____________________________________

OBS: Vedtak om redusert avgift gjelder for et år av gangen.






