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Individnr* Gammalt 
individnr (vid 
ommärkning) 

Lager* Sesams 
artikelnr 
* 

Serienr* Anskaffnings 
datum* 

Anskaffnings 
värde* 

Leverantör Datum för 
senaste 
förebyggande 
underhåll 

Garantitid 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

* Obligatoriska uppgifter Uppdaterad 20-02-13 
 
 
 

KHS 
(Kommunal hjälpmedelssamverkan i Kalmar län) 
Franska vägen 10 
393 56 Kalmar 

Tel 010-352 00 00 vx 
khs@kalmar.se 
www.kalmar.se/khs 

Besöksadress Kalmar 
Franska vägen 10 
Besöksadress Västervik 
Timmergatan 2 B 
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