



Avvikelsedokument



	Publikationsnamn
	Avvikelsehantering Coop / Gordon

	Namn
	

	Datum
	

	Order nr
	

	Vilken hemtjänstgrupp/verksamhet berör avvikelsen?
	

	Berör avvikelsen leveransen (Gordon) eller packning/varorna (Coop)?
	

	Gordon: Vad gäller avvikelsen (kan välja flera)?
	

	Coop: Vad gäller avvikelsen (kan välja flera)? - Annat (ange)
	

	Övrigt (frivilligt)
	

	Dina uppgifter om vi behöver mer information (frivilligt) – Namn
	

	Dina uppgifter om vi behöver mer information (frivilligt) - Telefonnummer
	

	Dina uppgifter om vi behöver mer information (frivilligt) – Mailadress
	






