
 LOV - Val av leverantör 

Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med Personuppgiftslagen. Du godkänner att din information får lagras 
och bearbetas i register. Du har rätt att begära utdrag och rättelser. För mer information, se www.krokom.se. 
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Kundinformation 
Namn Personnummer 

            
Adress Telefon 

            
Postadress Mobiltelefon 

            
E-postadress 

      

För mina beviljade serviceinsatser väljer jag följande leverantör: 
 

      

För mina beviljade omvårdnads- och serviceinsatser väljer jag följande leverantör: 
 

      

Jag ger mitt medgivande till att information överförs mellan beställare (biståndshandläggare) och 
leverantör av hemtjänst. 

Underskrift 
Datum Ort Namnförtydligande 

                  
Underskrift 

 

När du skickar blanketten, märk kuvertet med LOV 

Biståndshandläggare, telefon 0640-161 00 växel 
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