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	Københavns Kommune
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen 

	Bilag D - Oplysningsskema om underleverandører
Godkendelsesmodel vedr. helhedspleje efter ældreloven samt praktisk og personlig hjælp efter serviceloven for borgere i eget hjem







Ansøger skal oplyse navne, kontaktoplysninger og juridisk repræsentant mv. på den eller de juridiske personer, som forventes at blive anvendt som underleverandører i forbindelse med udførelsen af Aftalen.
	Underleverandør 1

	Virksomhedens navn:
	

	Juridisk repræsentant
	

	Telefonnummer og e-mail 
	

	Virksomhedens CVR-nr.:
	

	Adresse:
	

	Postnr:
	
	By:
	

	Beskrivelse af, hvilke dele af Aftalen som underleverandøren skal levere:
	



	Underleverandør 2

	Virksomhedens navn:
	

	Juridisk repræsentant
	

	Telefonnummer og e-mail
	

	Virksomhedens CVR-nr.:
	

	Adresse:
	

	Postnr:
	
	By:
	

	Beskrivelse af, hvilke dele af Aftalen som underleverandøren skal levere:
	



	Underleverandør 3

	Virksomhedens navn:
	

	Juridisk repræsentant
	

	Telefonnummer og e-mail
	

	Virksomhedens CVR-nr.:
	

	Adresse:
	

	Postnr:
	
	By:
	

	Beskrivelse af, hvilke dele af Aftalen som underleverandøren skal levere:
	



	Underleverandør 4

	Virksomhedens navn:
	

	Juridisk repræsentant
	

	Telefonnummer og e-mail 
	

	Virksomhedens CVR-nr.:
	

	Adresse:
	

	Postnr:
	
	By:
	

	Beskrivelse af, hvilke dele af Aftalen som underleverandøren skal levere:
	



	Navn på underskriver og dennes titel:
	

	Underskrift og dato:
	



