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Gemensam Information och TjänsteSamordning 

49 kommuner i Västra Götaland och Västra Götalandsregionen 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Västra Götalands län (Kommun & Västra Götalandsregionen)

Beställning för uppläggning av objekt i KIV

Systemnamn_________________________________________________ Datum ________________________ 

DNS-namn__________________________________________________________________________________ 

Miljö 

☐ Produktionsmiljö

☐ QA-miljö (utvecklingsmiljö)

Beskrivning av objektet 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

Systemägare________________________________________________________________________________ 

Ansvarig mottagare__________________________________________________________________________ 

Fakturaadress 

Beställande organisation______________________________________________________________________ 

Namn________________________________________Roll__________________________________________ 
 (t ex systemförvaltare/systemägare/objektägare/objektledare) 

Adress ______________________________________Tel ___________________________________________ 

Kundnummer/ref _____________________________Postnr och ort__________________________________ 

Namnteckning _______________________________Ansvar eller motsvarande_________________________ 

POSTADRESS: BESÖKSADRESS: TELEFON: 

Flöjelbergsgatan 2A 010-441 41 41
HEMSIDA: 

https://www.vgregion.se/etjanstekort
E-POST:

servicecenter@vgregion.se
Servicecenter 431 37 Mölndal 
405 44 Göteborg 

http://www.gitsvg.se/
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