
Malmö stad 
Förskoleförvaltningen 

UPPGIFTER OM BARNET 
 

Barnets namn Barnets personnummer 

Barnets namn Barnets personnummer 

Barnets namn Barnets personnummer 

Barnets namn Barnets personnummer 

Förskola/pedagogisk omsorg 

Nuvarande räkningsmottagares namn Nuvarande räkningsmottagares personnummer 

Ny räkningsmottagares namn Ny räkningsmottagares personnummer 

Vi önskar att ändringen av räkningsmottagare ska gälla fr.o.m. 

Vid gemensam vårdnad måste båda vårdnadshavarna underteckna blanketten. 

Ort och datum 

Vårdnadshavarens namnteckning Vårdnadshavarens namnteckning 

Blanketten skickas till: 
Malmö stad 
Debiteringsenheten 
Serviceförvaltningen 
205 80  Malmö 

ÄNDRING AV RÄKNINGSMOTTAGARE 
I FÖRSKOLA/PEDAGOGISK OMSORG 

FÖRSKOLEFÖRVALTNINGEN 
205 80  Malmo 
Tel. 040-34 97 97 
Org.nr. 212000-1124 
www.malmo.se/forskola 
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