Stenungsunds Omval av leverantor

kommun
Personuppgifter
For- och efternamn Personnummer
Adress Telefonnummer
Posthnummer Postadress
Make/maka/sambos for- och efternamn Personnummer
Narstdendes/foretradarens for- och efternamn Telefonnummer (inkl. riktnummer)

Du har méjlighet att valja vem som ska utfora serviceinsatserna genom att skriva namnet pa leverantoren
nedan.

o Tvitt
e Inkop
e Stédning

Leverantor

Jag ger mitt medgivande till att informationen 6verfors mellan bistandsenheten och leverantor
betraffande beviljade serviceinsatser.

Datum Underskrift

Sand in blanketten till:

Stenungsunds kommun
Vard omsorg
444 82 Stenungsund

Postadress Besodksadress Telefon Telefax E post Giro Org nr
444 82 Stenungsund  Strandvégen 15 0303-730000 0303-738235 kommun@stenungsund.se Bg 430-7203 21 20 00-1298
www.stenungsund.se
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