Uppgifter for registrering av huvudman

Huvudman

Huvudman:

Organisationsnummer:

Ldn och kommun:

Postadress:

Referens:

Bankgiro/Plusgiro:

Skolenhet

Skolenhet:

Skolenhetskod:

Studievagar:

Kontaktperson

Namn:

Personnummer:

Telefonnummer:

E-post:

Ovriga anvindare som behdver inloggning

Namn:

Personnummer:

E-post:

Blanketten skickas till skaraborgike@skovde.se



