Lnn

Feellesskab uden alkohol

Kontaktarbejdet:
Samtykkeerklaering

Undertegnede: tif.nr.:

giver hermed samtykke til, at en kontaktmedarbejder

| foreningen Lenken

ma kontakte mig skriftligt eller telefonisk ved min udeblivelse.

Hvis det skulle vaere ngdvendigt,
ma kontaktmedarbejderen gerne videregive oplysninger til:

Seet

Pargrende: TIif.nr.: Kryds:

Dato: Underskrift:

Samtykkeerklaringen geelder i 12 mdr. og skal herefter tages op pa ny.
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