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Vi har delad faktura/delad placering i Järfälla kommun och önskar avsluta den från och med: 

Månad 
      

År 
      

 
 
Barnens uppgifter 

Förnamn och efternamn 

      

Personnummer 

      

Förnamn och efternamn 

      

Personnummer 

      

Förnamn och efternamn 

      
Personnummer 

      
Förnamn och efternamn 

      

Personnummer 

      

 
 

 
Underskrift och uppgifter av vårdnadshavare (båda vårdnadshavarna behöver skriva under) 
Ort 

      
Ort 

      
Underskrift av vårdnadshavare 
 

Underskrift av vårdnadshavare  
 

Namnförtydligande 

      
Namnförtydligande 

      
Mobilnummer 

      

Mobilnummer 

      

Adress 

      

Adress 

      

Postadress 

      

Postadress 

      

E-post 

      

E-post 

      

 
  
 

 
 

 
 

 

         Uppsägning delad faktura / 

        delad placering i Järfälla kommun 

                   Blanketten skickas till adressen längst ner på sidan. 

                                                       

 

De uppgifter som ni fyller i på blanketten kommer att 
användas till nödvändig information inom barn- och 
ungdomsförvaltningen för att vi ska kunna ge er den 
service ni har rätt till. Uppgifterna behandlas i enlighet 
med bestämmelserna i Dataskyddsförordningen (GDPR) 

   

 
Järfälla kommun 
Barn- och ungdomsförvaltningen 
 
177 80 JÄRFÄLLA 

 

Besöksadress 
Riddarplatsen 5 Jakobsberg 
Telefon 
08-580 285 00 

 

Mejladress 
kontakt@jarfalla.se 
Webbplats 
www.jarfalla.se 

mailto:kontakt@jarfalla.se
http://www.jarfalla.se/

