(D] Landstinget i Uppsala ldn
SR Val av huslikare/mottagning

Pa blanketten finns utrymme for tva personers val.
1. Fyll 1 Ditt forstahandsval (registreringsnummer - fyra siffror) vid A.
2. Kryssa 1 rutan vid B. ifall Du 6nskar koplats. Om Ditt forstahandsval dr fulltecknat.
3. Fyll i Ditt andrahandsval vid C om Du inte 6nskar koplats.
4. Fyll i Ditt personummer - ar, man, dag samt de fyra sista siffrorna - vid D.

5. Texta Ditt namn samt underteckna vid E. For barn under 18 ar undertecknar malsman.

6. Fyll dven i Ditt val hdr och spara den 6vre delen som kom-ihag-lapp.

Person 1 Forstahandsval Andrahandsval

Person 2 Forstahandsval Andrahandsval

Far Du Ditt forstahandsval kommer ingen bekriftelse.
Fragor? Kontakta vardcentralen eller ring Husldkarkansliet, tel 018-611 62 00.

Klipp hdr och skicka in nedre delen till Landstingets resurscentrum, Huslédkarkansliet, 751 85 Uppsala eller
lamna den till vardcentralen! Det gar édven bra att faxa blanketten till 018-10 33 23. E-post:

Q- huslakarkansliet@lul.se eller webb www.lul.se/vardval.
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A. Forstahandsval B. C. Andrahandsval
Jag vill ha koplats!
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Person 2
A. Forstahandsval B. C. Andrahandsval
Jag vill ha koplats!

D. Personnummer
Ar Man Dag Nr
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E. Namn (var god texta) Datum och underskrift

Skicka denna del till Landstingets resurscentrum, Huslikarkansliet, 751 85 UPPSALA eller liimna den till
vardcentralen! Det gar dven bra att faxa blanketten till 018-10 33 23 eller ga in pa Landstingets hemsida

www.lul.se/vardval for att gora Ditt val!



