Hofors
kommun

Bekraftelse av bestallning/verkstallighet avinsatser i annan kommun

Harmed har vi tagit emot er bestallning och kommer att verkstalla insatsen/insatserna
enligtinkommen begaran.

Soékande
Namn Personnummer
Kommun Bistdndshandlaggare
Telefonnummer/Mobilnummer E-post

Underskrift mottagande kommun

Bistdndshandlaggarens underskrift Datum och ort

Bekraftelsen skickas via fax, 0290 - 20708
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