
Otepää Vallavalitsus .............................201…. a
KODUTEENUSE 
VAJAJAST TEAVITAMINE registreerimise number....... 

(täidab vallavalitsus)
www.otepaa.ee

ABIVAJADUSEST TEAVITAJA ANDMED

Ees- ja perekonnanimi Telefon

Aadress E-post

Pöörduja seos kliendiga

ABIVAJAJA ANDMED

Ees- ja perekonnanimi

Elukoht
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tel. 7664800
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