
Ansøgningsblanket sendes til: Dato:___________ 
Torveadvokaterne 
Torvet 5 
4930 Maribo 
Tlf.nr. 54781100 
Mail: info@torveadvokaterne.dk 
 

ANSØGNING om støtte fra  

Boet efter Tove Markus  

j.nr. 022924-303-3-06 

 

 Ansøgers navn:  ____________________________________________________________ 

 CPR-nr.: ____________________________________________________________ 

 Adresse: ____________________________________________________________ 

 Mail-adresse ____________________________________________________________ 

 Konto nr. (hvis tilskud ikke betales direkte til dyrlæge: _______________________________ 

 

 Antal hjemmeboende børn under 18 år : _________________________________________ 

 

1. Behandlende dyrlæge:________________________________________________________ 

 Telefonnummer: ____________________________________________________________ 

 Mail: ____________________________________________________________ 

 Konto nr: ____________________________________________________________ 

 

2. Kæledyrets art og race: ______________________________________________________ 

 

3. Kort begrundelse for ansøgningen (stikord): 

 __________________________________________________________________________ 

  

 __________________________________________________________________________ 

 

4. Beløb der søges om: ________________________________________________ 

 

5. Tidspunkt for behandling: ____________________________________________ 

 

Bilag der skal vedlægges:  

Kopi af ansøgers (og evt. samlever/ægtefælles) årsopgørelse(r) for indkomståret 2 år forud for 

ansøgningstidspunkt - billed-id – sygesikringsbevis – regning/overslag fra dyrlæge. 

 

Jeg erklærer på tro og love at ovenstående oplysninger er rigtige. 

 

_____________________                                         ____________________________________ 

Dato                                                                    Underskrift   

mailto:info@torveadvokaterne.dk

