BEGJÆRING OM INNSYN

Fyll ut skjemaet og returner det til Hitra kommune.
	NAVN/EPOSTADRESSE
	

	ADRESSE
	

	DATO
	

	SENDES SOM: POST
	

	                          EPOST
	

	SAKSNUMMER
	

	JOURNALPOSTNUMMER
	

	SAKS-/JOURNALPOSTTITTEL
	

	MERKNAD
	



[bookmark: _GoBack]Skjemaet kan sendes i post, på epost, legges i kommunens postkasse ved hoveddør på Rådhuset eller leveres i Servicetorget.
