2025-12-04

Falkenbergs
kommun

Blankett Digitala inkop — Ny brukare

Nér en brukare ska borja med digitala inkdp behover du gé igenom det hiar formuléret
tillsammans med brukaren. Informationen 14ggs sedan in i Coops ombudsportal av
hemtjdnstens superanvéndare.

Personuppgifter

Fornamn: Efternamn:

Adress: Postnummer och ort:
Telefonnummer (inte obligatoriskt): E-postadress (inte obligatoriskt):
Personnummer: Portkod:

Leveransinformation

Vill du att chaufféren anvinder digital nyckel (nyckelgdémma) for att 1asa upp dorren?
O Ja
O Nej

Vill du att chaufforen hjédlper dig att stilla in varorna 1 kyl och frys?
O Ja
O Nej

Vill du fa SMS frén Coop med leveransinformation pé din leveransdag?
O Ja
O Nej

Coop medlemskap

Ar du medlem hos Coop, eller 6nskar du bli det:
O Jag dr medlem hos Coop. Mitt medlems-ID ér:
O Ja, jag vill bli medlem. Skicka mig information om det
O Nej jag vill inte bli medlem
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Betalningsalternativ

Hur vill du betala {or dina ink&p?
O Faktura
O Coop matkonto
Hemtjdnsten dr inte behjdilplig med hanteringen av ditt matkonto

Betalning med faktura
Vill du betala dina inkép med:

O En faktura per inkop
O Samlingsfaktura for en hel ménads inkop

Vill du att fakturorna betalas med autogiro?
O Ja och jag 6nskar en blankett att fylla i
O Ja och jag anmaler det via min internetbank
O Nej

Vill du att fakturan skickas:
O Via post
O Digitalt till e-postadress
O Till nagon annan som hjilper mig att betala fakturorna (ex. anhdrig eller god man)
Fyll i uppgifterna till den som ska ta emot fakturorna i fdlten nedan.

Fornamn: Efternamn:
Adress: Postnummer och ort:
Mobilnummer: E-postadress (obligatoriskt om fakturan ska skickas digitalt):

Kopia pa orderbekraftelse och kvitto

Vill du att en kopia pé dina inkSp ska skickas digitalt med e-post till exempelvis en anhorig
eller god man?

O Ja. Skicka till e-postadress:

O Nej



