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Kontaktuppgifter till myndighet – boendesamordnare   

och avgiftshandläggare  

   

Boendesamordnare  

 
LifeCare meddelande brevlåda: Boendesamordnare ÄOF 
 
Mail: ann-louise-maria.gustavsson@sigtuna.se  
 
 
Avgiftshandläggare  
 
LifeCare meddelande brevlåda: Avgiftshandläggare 
 
Mail: avgiftshandläggare@sigtuna.se 
 
 
 
 
- 
Telefonkontakt sker via Kontaktcenter till både boendesamordnare och 
avgiftshandläggare på telnr: 08-591 260 00 
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Dokumentets historik 

Dokumentets historik omfattar endast de senaste två åren. 

Datum för 
revidering 

Dokument-
nummer 

Aktuella förändringar 

Kort beskrivning av de ändringar som gjorts i dokumentet sedan 
publicering. Ex. redaktionella ändringar, uppdaterade länkar 

   

   

   

 

 

 
    



Dokumentnamn Dokumenttyp 

[Skriv styrdokumentets titel] Stöddokument 

Fastställd/upprättad Version Senast reviderad/kontrollerad Giltig till 

[Välj ett datum] [tex. 1, 2, 3] [Välj ett datum] [Välj ett datum] 

Dokumentansvarig/processägare Beslutsinstans 

[Skriv funktion, ej personnamn, ex kvalitetschef] [Välj beslutsinstans, ex avdelningschef etc.]. 
 

  
 

Kontrollera alltid att utskriven kopia är giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes. 

 

  

  
 

 


