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Datum

.............................................

Beställare
Parti

Behörig beställare (underskrift) Behörig beställare (namnförtydligande)

E-postadress för korrektur Telefonnr

Sammanställning av bifogade manuskript

Upplaga*
Anmälda 

kandidater **

□
□
□
□
□

* Endast beställning om jämt antal 16 000 valsedlar kan beställas.

**  Gäller endast för partier med registrerad partibeteckning. Ett kryss i rutan innebär 
att partiet anmäler kandidaterna på denna lista enligt manuskript.

Mottagare
Namn

Leveransadress

Postnr Postort

E-postadress för leveransavisering Mobilnr för leveransavisering
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