STOCKHOLMS
STADSMISSION

AnsoOkan till Stenfasta 2012

NAMN

Personnr

Adress

Postnr och ort

Telefon

Har du varit pa Stenfasta tidigare? Ja Nej (kryssa for alternativ)

Vilken period vill du boka?

Har du nagra sjukdomar, mediciner eller allergier som vi bor kanna till?

Ovriga upplysningar:

Hur fick du information om Stenfasta Gasthem?

NARMASTE ANHORIG

Telefon Mobil

UPPGIFTSLAMNARE (annan an sékande)

Datum Telefon Mobil

E-postadress

Ansokan skickas till:
Aldreverksamheten/Stenfasta
Fleminggatan 113
112 45 Stockholm



