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2025-03-12 

Reversal 
Verksamhet: 
 
 

 

Överlämnar härmed till Kommunalförbundet sjukvård och omsorg i Norrtälje 
nedanstående handlingar från 

Verksamhet: 
 
Namn och kontaktuppgift: 
 

 

Handling År Antal 
volymer/boxar 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

Ifylles av Kommunalförbundet Sjukvård och omsorg i Norrtälje efter mottagande 

Namn: 
Datum: 
 

 

POSTADRESS 
Sjukvård och omsorg i Norrtälje  
Box 801, 761 28 Norrtälje  
Besök: Rubingatan 2 

KONTAKT 
Växel 0176 – 713 00 
registrator.sjukvardomsorg@norrtalje.se 

WEBBADRESS 
sjukvardomsorg.se 
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