@ﬁ STRANGNAS KOMMUN

Tjanstgoringsrapport
Beredskapslista for Beslutsfattare

Enligt LVM och LVU
Ifylld rapport skickas till
socialnamnden @strangnas.se
Namn Personnummer
Ansvar Verksamhet Akt
6|10(0(0]|0]J0O|1(0O|0O]lO]O]|3f4|/0]0
| Ar: | Maénad:
Tillfdlle: mandag- fredagkl. 17.00—08.00 (16.00-08.00)
Datum Datum
Datum Datum
Datum Datum
Datum Datum
Datum Datum
Datum Datum
Datum Datum
Datum Datum
Datum Datum
Datum Datum
Datum Datum
Tillfille: Iordag, sondag, helgdag
Datum Datum
Datum Datum
Datum Datum
Datum Datum
Datum Datum
Datum Datum
Datum Datum
Tillfille: ersattare for ordforande
mandag-fredag kl. 08.00—17.00 (08.00—16.00)
Datum Datum
Datum Datum
Datum Datum
Datum Datum
Datum Datum
Datum Datum
Datum Datum
Datum Datum
A: mandag- fredag 17.00—08.00 Antal tillfallen:
B: lordag sondag, helgdag Antal tillfallen:
C: ers. ordf. médndag-fredag 08.00—17.00 Antal tillfallen:
Signatur: Datum:
Granskad:
Attesterad:
Stréngnas kommun Tel 0152-291 00 socialnamnden@strangnas.se Bankgiro 621-6907
Nygatan 10 Fax 0152-290 00 www.strangnas.se

645 80 Strangnas



mailto:socialnamnden@strangnas.se
mailto:socialnamnden@strangnas.se
http://www.strangnas.se/

