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Datum: 
 
Beställare* 
Namn och titel* 

Arbetsplats* 

Adress* 

Postnummer, ort* 

Telefonnummer mobil, alt. annat telefonnummer* 

E-post* 

Kontaktperson (om annan än beställaren) 

Kontaktperson telefonnummer 

 
Hjälpmedel som ska återlämnas 

Leverantör Artikel Individnummer 
   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
 
 

Återlämning av hjälpmedel 
 
Denna blankett används för dig som vill återlämna hjälpmedel och inte har tillgång 
till Beställningsportalen tillhörande regionen.  
 
Fält med * är obligatoriska uppgifter.  
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Leverantör Artikel Individnummer 
   

   

   

   

 
Var ska hjälpmedlet/hjälpmedlen hämtas? * 
Ange adress: 
 
Övrig information till chauffören 

 

 
OBS! Genom att klicka på skickaknappen nedan kommer du att skicka in din 
beställning till oss via mejl. Om du inte vill/har möjlighet att mejla kan du posta 
blanketten till oss.  
 
Posta blanketten till: 
Att: Supportcenter 
Sodexo Hjälpmedelsservice 
Domnarvsgatan 16, 163 53 Spånga 
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