BLANKETT FOR VAL AV HALSOCENTRAL

P& den har blanketten fyller du i ditt val av hdlsocentral. Anvénd garna blanketten for hela familjen. En lista dver alla valbara

hdlsocentraler finns med i brevet du har fatt.

Mer information om hdlsocentralerna och fler valblanketter finns pd www.lg.se/halsoval. Du kan dven hamta valblanketter pa hélsocentralerna.

Vérdnadshavare skriver under for barn/ungdomar under 18 &r, vid delad vardnad skriver bada foréldrarna under. Datum och underskrift

maste finnas med for att valet ska vara giltigt. Dina uppgifter kommer att lagras i ett dataregister avsett for att administrera val av hélsocentral.

JAG/VI VALJER/ONSKAR BYTA TILL

Halsocentralens namn och adress

Datum

Mitt namn

Personnummer (12 siffror)

Underskrift

Halsocentralens namn och adress

Datum

Mitt namn

Personnummer (12 siffror)

Underskrift

Halsocentralens namn och adress

Datum

Mitt barns namn

Personnummer (12 siffror)

Namn (Vardnadshavare skriver under for barn/ungdomar under 18 ar.)

Personnummer (12 siffror)

Underskrift

Halsocentralens namn och adress

Datum

Mitt barns namn

Personnummer (12 siffror)

Namn (Vardnadshavare skriver under for barn/ungdomar under 18 ar.)

Personnummer (12 siffror)

Underskrift

Halsocentralens namn och adress

Datum

Mitt barns namn

Personnummer (12 siffror)

Namn (Vardnadshavare skriver under for barn/ungdomar under 18 ar.)

Personnummer (12 siffror)

Underskrift

Vik blankett vid den streckade linjen och forslut med tejp eller ldgg blanketten i ett kuvert med porto och skicka till:

Landstinget Gavleborg
Halsovalskontoret
80188 Gévle

NV

%

Landstinget

AS Gavleborg



dOHI VdraL

VIK LANGS DEN STRECKADE LINJEN

PORTO
BETALT

Carema Halsocentral
Brynas

SVARSPOST
205 691 96
802 08 Gavle

TEJPA IHOP



