BBEE OSTHAMMARS

KOMMUN
~ €N DEL AV ROSLAZEN

Socialfdrvaltningen

Bilaga till kontrakt

Kontaktperson for Socialférvaltningen Osthammar

Kontraktsbilaga

Namn, telefon e-postadress:

Kontaktperson for utforare:

Namn, telefon e-postadress:

Verksamhetsansvarig:

Namn, telefon e-postadress:

Geografiska omraden:

nr och benamning (se bilaga forfrangingsunderlag)

Kapacitetstak:

Antal timmar/méanad

Anmals: Godkannes:

Datum/underskrift utférare Datum/underskrift socialférvaltningen
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