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Vård och omsorgsförvaltningen
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	Löpnr.:

	Dokument
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1(2)

	Författare:
LOV handläggare 
	Datum: 
2022-09-20



	1. Sökande 	

	Företagets namn
     
	Organisationsnummer
[bookmark: Text7]     

	Behörig firmatecknare/företrädare
[bookmark: Text3]     
	Telefonnummer
[bookmark: Text8]     

	Verksamhetsansvarig
[bookmark: Text13]     
	Telefonnummer
[bookmark: Text14]     

	E-postadress
[bookmark: Text6]     
	Plusgiro/bankgironummer
[bookmark: Text11]     



	2. Byta verksamhetsansvarig (se punkt 3.4 i förfrågningsunderlag)

	Namn
     
	Personnummer
     

	Telefonnummer
     
	E-postadress
     

	Byte från och med
     
	



	3. Ändra geografiska områden 

	Geografisk indelning – välj det/de geografiska områden ni avser att arbeta inom (se förfrågningsunderlag punkt 1.6.4)
☐  1. Sundsvalls tätort	(stad)
☐  2. Alnö	(tätort)
☐  3. Sättna	(tätort)
☐  4. Njurunda tätort	(tätort)
☐  5. Njurunda glesbygd	(tätort)
☐  6. Matfors	(tätort)
☐  7. Stöde	(tätort)
☐  8. Indal-Liden	(landsbygd)




	4. Ändra kapacitetstak 

	Kapacitetstak – ange eventuellt kapacitetstak i timmar per månad 
(se villkor i förfrågningsunderlag punkt 1.6.2)
      timmar/månad (Kapacitetstaket får som minst vara 150 timmar/månad)
☐  Inget kapacitetstak


	5. Övriga uppgifter 	

	
      










	6. Ansvarig uppgiftslämnare 

	
Namn:       

Befattning:       
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