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Steg 2: BESTÄLLNING 
av 

Montering av taklyft 

 

(Blankett för stadsdelsnämnd, kommun och privat vårdgivare) 

 

 
 

 
FÖRSKRIVARE  BRUKARE

Kombikakod (11 tecken) Datum 

            
Namn Titel 

            
Arbetsplats 

      
Adress 

      
Postnummer Ort 

            
Telefon (inkl riktnummer) Mobil 

            
E-post Fax 

       

  Stadsdelsnämnd   Kommun   Privat 

Personnummer 

      
Namn 

      
Adress Portkod 

            
Boendenamn 

      
Postnummer Ort 

            
Telefon 
 

Mobil 

            
Kontaktperson Telefon 

            

  Särskilt boende   Eget boende 

 

 
BESTÄLLNING Ärendenummer:  

Skena 

   Rak skena (713)    Travers (714)    Annan:       

Lyftmotor 

Till rak skena:    Likorall 200, artikelnummer 3121001 

Till travers:    Likorall 242, artikelnummer 3122012 

   Hyra     Köp           Vid köp ange offertnr:       

Fakturaadress 

        

Beställningsansvarig   Underskrift (vid hyra och köp) 

  

Titel  Namnförtydligande/Beställningsansvarig 
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