Voxna Livs

Anmalan om varuhemsandning

NaMN ., Fodelsedatum: ...l
AN S oo
P O A SS ..o

TelefON: .o

Begransad tidsperiod Regelbundet
Start: ............... Stopp: .. Start: ...............

Varfor ar nii behov avhemsandning: ...

Finns bil i hushallet? Ja [ Nej [

Sokandens underskrift

Jag godkénner att butiken hanterar mina personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen GDPR.





