o\REGlONARKIVET

LEVERANSREVERSAL Dnr:

Levererande forvaltning:
Leveransansvarig:
Postadress:

Telefon:

BESKRIVNING AV ARKIVMATERIALET

Handlingsslag eller handlingstyp Tidsomfattning | Antal
(t.ex. protokoll, register, diarieférda handlingar, personalakter, (t.ex. omfattar dren | volymer
rikenskaper, fotografier, patientjournaler) 2006-2009) (t.ex. 1-23)

[] Arkivforteckning bifogas for levererat arkivmaterial
[ Arkivinventering bifogas for levererat arkivmaterial

Ovanstdende levererat till Regionarkivet Ovanstdende mottaget av Regionarkivet
Datum: Datum:

Underskrift: Underskrift:

Namnfortydligande: Namnfortydligande:

\ (A~
Arkivmyndighet for Véstra Gotalandsregionen och Géteborgs Stad v &

Region- och Stadsarkivet Goteborg Regionarkivet Vanersborg
Box 2154, 403 13 GOTEBORG Box 297, 462 23 VANERSBORG
Besdk: Otterhéllegatan 5 Besék: Niklasbergsvdgen 14
Tel: 031-701 50 00 Tel: 0521-27 84 00

Fax: 031-13 09 96 Fax: 0521-27 84 03

E-post: arkivnamnden@arkivnamnden.goteborg.se E-post: regionarkivet.vanersborg@arkivnamnden.goteborg.se


initiator:bengt.kjallman@arkivnamnden.goteborg.se;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:c99dbab246cb8e4f8447e5a1ff02fdba
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