
  
  

VÄLKOMMEN TILL  

PERSONALKOOPERATIVET SLUSSEN  
   

Jag önskar mer information ___   

Jag önskar plats och ställer mig i kö ___   

   

Mitt namn..........................................................................   

Adress..............................................................................   

Telefon................................email.....................................   

Barnets namn......................................................................  

Barnets personnummer............................................................   

Plats önskas från (datum)........................................................   

Placering antal timmar/vecka....................................................    

   
   

PERSONALKOOPERATIVET SLUSSEN   

Telefon: 073–834 40 33   
Email: info@slussenkarlstad.se   

   

Personalkooperativet Slussen   
Babordsgatan 1   
652 27 Karlstad  


