
Kontraktsbilaga

Socialförvaltningen

Bilaga till kontrakt

Kontaktperson för Socialförvaltningen Östhammar

Kontaktperson för utförare:

Verksamhetsansvarig:

Geografiska områden:

Kapacitetstak:
Antal timmar/månad

Anmäls: Godkännes:

______________________________ ______________________________
Datum/underskrift utförare Datum/underskrift socialförvaltningen

nr och benämning (se bilaga förfrångingsunderlag)

Namn, telefon e-postadress:

Namn, telefon e-postadress:

Namn, telefon e-postadress:
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