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Ansdkan om att bedriva serviceinsatser enligt Lagen om
valfrihetssystem (LOV)

Information om foretaget

Foretagets namn

Organisationsnummer

Adress

Telefonnummer

E-postadress

Plusgironummer/bankgironummer

Information om sdkande foretags kontaktperson

Namn

Adress

Telefonnummer

E-postadress
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Socialfdrvaltningen 2017-04-05
Insatser

Vi ansoker om att utfora:

[] Stadning, inklusive storstadning och fonsterputs
[] Inkdp, arenden

[ | Tvatt och kladvard

Geografisk omradesindelning
Vi ansoker om att bedriva verksamhet inom:

|| omrade 1: hela Almhults kommuns geografiska omrade

|| omrade 2: Almhults tatort samt sydvastra kommundelen (Goéteryd, Delary, Hallaryd
och Pjatteryd med omnejd)

|| omrade 3: Almhults tatort samt norddstra kommundelen (Dio, Liatorp, Eneryda,
Virestad, Haradsback med omnejd)

Kapacitetstak
Onskar ni satta kapacitetstak? (Se forfragningsunderlag ”1.1 Omfattning”)

1 Ja Timmar/manad

[] Nej

Tillaggstjanster
| de fall ni 6nskar utfora tillaggstjanster (se forfragningsunderlaget 1.7) ska dessa anges
nedan.

[] Nej, vi kommer inte tillhandahalla tillaggstjanster

[] Ja, vi kommer att tillhandahalla foljande tillaggstjanster:

Underlag for godk&nnande
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Vi uppfyller samtliga krav beskrivna i forfragningsunderlaget punkt 2-2.12

] Ja [ ] Nej

Vi ar inte foremal for nagra omstandigheter som framgar av 7 kap LOV

] Ja [ ] Nej

Till ans6kan ska bifogas

[] Registreringsbevis fran Bolagsverket
|| Skatteverkets blankett SKV 4820 (ej aldre an 6 manader)
[] Kopia pa giltig ansvarsforsakring/utfastelse pa att teckna sadan

" | Presentation av foretaget innehallande beskrivning av foretaget, foretagets
malsattning samt féretagets kompetens.

Underskrift

Ort Datum

Namnteckning

Namnfortydligande

AnsoOkan skickas till:
Socialférvaltningen
Box 500

343 23 Almhult



