1. Anbudsgivarens namn och
organisationsnummer: Tjugonde Foretagshalsa, 556514-1719

5. Namn och organisationsnummer for
eventuell underleverantér pa aktuell postort
2. Namn pa postort 3. Postnumi4. Adress pa mottagningen (OBS anges endast om det ar en
underleverantors mottagning som offereras pa
aktuell postort)

Ort1 Malmo 21134 Stortorget 8




	Tjugonde Företagshälsovård

