
Bilaga 2 

Ansökan skickas till sänds till: 

Kungälvs kommun 

Upphandlingsenheten 

Stadshuset 

442 81 Kungälv 

 
 

 

ADRESS Stadshuset · 442 81 Kungälv 

TELEFON 0303-23 80 00 vx 

FAX 0303-190 35 

E-POST kommun@kungalv.se 

HEMSIDA www.kungalv.se 

  

 VÅRD- OCH ÄLDREOMSORG 

Begäran om förändring av avtal eller utträde som leverantör 

Ansökan från 
Företag: Organisationsnummer: 

Gatuadress: 

Postnummer: Postadress: 

Telefonnummer: E-post: 

 

Ansökan avser 

   Utträde 
Önskat datum 

   Förändring av avtal 
Förändring avser 

 

Firmatecknare 
Underskrift Namnförtydligande 

 

Beslut 

   Godkänns 
 

   Avslås 

Motiv till avslag: 

Underskrift Upphandlingsenheten Kungälvs kommun Namnförtydligande 

 


