
 

 

Besöksadress: Västgötagatan 18 
Telefon: 0150-570 00 
Organisationsnummer: 212000-0340 

SOCIAL- OCH OMSORGSFÖRVALTNINGEN 
641 80 KATRINEHOLM 

socialochomsorgsforvaltningen@katrineholm.se  
www.katrineholm.se  

Social- och 
omsorgsförvaltningen 

Beställning av kopiering av allmänna handlingar 
Avgifter: 
Sida ett till nio i den allmänna handlingen   0 kronor 
Sida tio i den allmänna handlingen 50 kronor 
Sida elva och därutöver i den allmänna handlingen   2 kronor per sida 
 

Beställarens uppgifter 
För- och efternamn/Registrerat företagsnamn Person- eller organisationsnummer 

            
Adress Telefonnummer 

            
Postnummer Ort 

            
E-post 

      

 
Önskar du journalanteckningar eller ett specifikt dokument? 

 Journalanteckningar  Specifikt dokument (ange vilket)  ______________________________  
 

Från vilket/vilka datum eller årtal önskar du kopior? 
Startdatum Slutdatum Övriga upplysningar 

                  

Bruten period 
Från Till 

            

Från Till 

            

 

Jag godkänner att Katrineholms kommun skickar mig en faktura på den totala 
avgiften om beställningen omfattar tio sidor eller mer. 
 
 
 
Datum: _______________________________________________________  
 
 
 
 
 _______________________________________________________________  
Beställarens underskrift 

Katrineholms kommun tillämpar den vid alla 
tillfällen gällande statliga avgiftsförordningens 
§§ 15–19 (SFS 1992:191) som taxa för kopiering 
av allmänna handlingar. 
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