Kvittenslista Hemsandning av dagligvaror och anordnande av Sarskilda inkdpsturer

Kvittenslista bifogas i samband med redovisning for att tillhandahlla erséttning fér hemséndning av dagligvaror, erséttning anséks

genom e-tjénst: Erséttning fér hemséndning - Kalix Fr8gor besvaras av Néringslivsenheten, Kalix Kommun via véxelnummer 0923-65 000. KALIX KOMMUN
Utforande organisation:
Rapporten galler for (3r och manad):
Kundens fér- och Telefonnummer eller Datum Patum Patum Datum Patum
efternamn besbksadress Summa
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Bocka i rutan ndrmast till hbger om summan om kund tagit del av sadrskilda inképsturer.
Total antal utforda tjanster
Totalt antal hushall
0

Summa ersattning

Kvittenslista galler fran och med 2025-08-01


https://kalix.enamnd.se/oversikt/overview/3542
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