Harmed vill jag bestélla ett Dorr-larm

Bestallningen skall innehalla uppgift om:

Namn:

YoV
Halmstad

HEMVARDSFORVALTNINGEN

Personnummer:

Adress:

Telefonnummer:

Nar ska dorrlarmet vara pa

Vem ansvarar for pasattning och avstangning

Vem ska kontaktas om vi inte hittar Kunden

Namn och Telefonnummer till anhériga:

Ansvarig SSK (Namn och telefonnummer)

Nar bestallningen &ar fardig skall den skickas till Trygghetslarmscentralen i Lifecare

VoO till brevlada: HOF Trygghetslarm Administration.



