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

Information om företaget 
 
Företagets namn_____________________________________________________ 
 
Organisationsnummer_________________________________________________ 
 
Adress_____________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer______________________________________________________ 
 
E-postadress________________________________________________________ 
 
Plusgironummer/bankgironummer________________________________________ 
 
 
 
Information om sökande företags kontaktperson 
 
Namn_______________________________________________________________ 
 
Adress______________________________________________________________ 
 
Telefonnummer_______________________________________________________ 
 
E-postadress_________________________________________________________ 
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Socialförvaltningen 2017-04-05 

 

Insatser 
Vi ansöker om att utföra: 

 

 Städning, inklusive storstädning och fönsterputs 

 

  Inköp, ärenden 

 

 Tvätt och klädvård 

 
 
Geografisk områdesindelning 
Vi ansöker om att bedriva verksamhet inom: 
 

 Område 1: hela Älmhults kommuns geografiska område  

 

 Område 2: Älmhults tätort samt sydvästra kommundelen (Göteryd, Delary, Hallaryd 

och Pjätteryd med omnejd) 
 

 Område 3: Älmhults tätort samt nordöstra kommundelen (Diö, Liatorp, Eneryda, 

Virestad, Häradsbäck med omnejd) 
 
 
Kapacitetstak 
Önskar ni sätta kapacitetstak? (Se förfrågningsunderlag ”1.1 Omfattning”) 
 

 Ja _________Timmar/månad 

 Nej 

 
 
Tilläggstjänster 
I de fall ni önskar utföra tilläggstjänster (se förfrågningsunderlaget 1.7) ska dessa anges 
nedan. 

 Nej, vi kommer inte tillhandahålla tilläggstjänster 

 Ja, vi kommer att tillhandahålla följande tilläggstjänster: 

 

 

 

 

 

 
Underlag för godkännande 
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Vi uppfyller samtliga krav beskrivna i förfrågningsunderlaget punkt 2-2.12 

 Ja    Nej 

 
Vi är inte föremål för några omständigheter som framgår av 7 kap LOV 
 

 Ja    Nej 

 
 
Till ansökan ska bifogas  

 Registreringsbevis från Bolagsverket 

 Skatteverkets blankett SKV 4820 (ej äldre än 6 månader) 

 Kopia på giltig ansvarsförsäkring/utfästelse på att teckna sådan 

 Presentation av företaget innehållande beskrivning av företaget, företagets 

målsättning samt företagets kompetens. 
 
 
Underskrift 
 
 
Ort   Datum 
 
 
 
Namnteckning 
 
 
 
Namnförtydligande 
 
 
Ansökan skickas till:  
Socialförvaltningen 
Box 500 
343 23 Älmhult 
 

 


