Ccarina Olander reviderad 090122

Kungsbacka

Handikappomsorg

Personuppgifter i anstkan behandlas i enlighet med Personuppgiftslagen. Du godkanner att din information Datum

far lagras och bearbetas i register. Du har rétt att begéra utdrag och réttelser.

AnsoOkan om certifiering — kundval inom hemtjénsten

Foretagets namn:

Personnummer/Organisationsnummer:

Fornamn: Efternamn:
Utdelningsadress (gata, box eller dylikt)

Postnummer Postadress
Telefonnummer (Aven riktnummer) E-post:

Plusgironummer:

Bankgironummer:

Foretagsform:

Agare alternativt delagare (1)

Fornamn:

Efternamn:

Personnummer:

Telefonnummer:

Utdelningsadress: (gata, box eller dylikt)

Postnummer: Postadress:
E-post

Agare alternativt delagare (2)

Fornamn: Efternamn:
Personnummer: Telefonnummer:

Utdelningsadress: (gata, box eller dylikt)

Postnummer:

Postadress:

E-post

Sand blanketten till

Forvaltningen for Handikappomsorg
Kungsbacka kommun

Box 104 09

434 24 Kungsbacka



Ovriga upplysningar

KUNGSBACKA KOMMUN

2 (2)

Forsakringar, ange typ, bolag och nummer:

Personalférsakringar, ange bolag och nummer:

Verksamhet

Beskriv foretagets huvudsakliga verksamhet (Inkl. foretagsidé, kvalitetsmal, utvecklingspotential mm) :

Avser erbjuda tjanster inom:
[ Serviceinsatser

Antal anstallda:

Personalens kompetens:

Ovriga upplysningar inklusive tillaggstjanster som kan erbjudas:

Avser verka inom foljande omrade(n):

Underskrift

Ort och datum: Firmatecknarens underskrift:

Namnfértydligande:
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