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Underlag till information om utforare

Lag om valfrihet - serviceinsatser

Uppgifterna som ni lamnar pa detta formular kommer dels att publiceras i olika former pa
Sdderhamns kommuns webbplats www.soderhamn.se och dels i tryckt format.

De personuppgifter som lamnas behandlas i enlighet med personuppgiftslagen (PUL)’
Beskriv er verksamhet sakligt och korrekt. Omvardnadsférvaltningen férbehaller sig ratten att

redigera och korta ner beskrivningar. | sddana fall tar férvaltningen kontakt med utféraren innan
publicering.

1. Kontaktuppgifter

Foretagets namn Driftsfrom

Utdelningsadress

Ev besbksadress

Postnummer Postadress

Telefon Ev telefontider

E-post

Webbplats

Verksamhetsansvarig Telefon till verksamhetsansvarig

Kontaktperson Telefon till kontaktperson

E-post till kontaktperson Telefon / mobiltel till kontaktperson

! Uppgifterna ar offentliga, vilket innebar att uppgifterna kan komma att Idmnas ut enligt offentlighetsprincipen. Enligt § § 26
och 28 i PuL har ni ratt att, pa skriftlig begaran, fa information och rattelse av de uppgifter som behandlas.
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2. Om foretaget

Affarsidé/Verksamhetsidé Beskriv foretagets afférsidé/ verksamhetsidé:

Foretaget utfor servicetjanster i form av:

Stad ()ja () nej
Tvatt ()ja () nej
Tillaggstjanster ()ja* () nej

* Om féretaget erbjuder tilldggstjénster, beskriv vilka tilldggstidnster féretaget erbjuder.
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Kvalitetsarbete Beskriv hur foretaget félier upp och sékerstiller kvaliteten i foretagets tidnster

Synpunkter och klagomél Beskriv kortfattat hur kunden kan framféra synpunkter och klagomal
och hur dessa féljs upp.
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3. Personal och kompetens

Antal anstallda:

Ev specialkompetens/ inriktning ( sprak, kultur, miljéinriktning mm)
Beskriv kortfattat vilken specialkompetens/inriktning foretaget eventuellt erbjuder

Kapacitetstak
()dJa ( ) nej

* Om féretaget har ett kapacitetstak, ange detta (antal uppdrag/manad)

Kapacitetstak

Geografiskt etableringsomrade Ange var utféraren verkar

Norr () Vaster ( ) Samtliga geografiska
Séder () Centrala Séderhamn ( ) omraden ( )
Underskrift

Namn Datum

Namnfértydligande




