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Avropets löpnr. / Diarienummer:  

Avropande Region:   

 

Leverantör:  

Kontaktperson hos leverantören  Namn:  

 Telefon:  

 E-post: 

 Jourffn.nr: 

 

Uthyrd konsult som 
avvikelsen avser: 

 

 

Svar från leverantör ☐ Avvikelsen godtas i sin helhet 

☐ Avvikelsen godtas delvis 

☐ Avvikelsen godtas ej 

☐ Begäran om ersäftningsleverans godtas och ersäftare namnges nedan 

☐ Begäran om ersäftningskonsult godtas ej 

☐ Aviserat belopp för vite/ersäftnings godtas i sin helhet 

☐ Aviserat belopp för vite/ersäftnings godtas delvis 

☐Aviserat belopp för vite/ersäftnings godtas ej 

Mofivering fill ej godtagen avvikelse/reklamafion:  
 

Mofivering fill ej godtagen Vites-ersäftningsbegäran: 
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Ersäftare för 
uppdraget 

Namn   

 Kompetens:  

Nr:  Presentafion av konsulten 
skickas fill Regionen den:  

 

 Period (datum) då ersäftaren 
arbetar 

 

 Datum för tjänstgöringsstart:  

 

Ersäftare för 
uppdraget 

Namn   

 Kompetens:  

Nr:  Presentafion av konsulten 
skickas fill Regionen den:  

 

 Period (datum) då ersäftaren 
arbetar 

 

 Datum för tjänstgöringsstart:  

 

Ersäftare för 
uppdraget 

Namn   

 Kompetens:  

Nr:  Presentafion av konsulten 
skickas fill Regionen den:  

 

 Period (datum) då ersäftaren 
arbetar 

 

 Datum för tjänstgöringsstart:  

 

 

Presentafion av konsult - se blankeft  <Mall-Presentafion ersäftningskonsult> 
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