
 
 
Bok- och medieinköp till arbetsplats 
 
 
 
* Namn på beställare:  __________________________________________________________  
 
* Telefon/e-post:  ______________________________________________________________   
 
* Arbetsplats inom Region Värmland: ____________________________________________  
 
* Ansvarsenhet för debitering (siffror):  ___________________________________________  
 
 
 
* Titel på boken: _______________________________________________________________  
 
 _____________________________________________________________________________  
 
Författare: ____________________________________________________________________ 
 
* Antal: ______________________________________________________________________  
 
Övrig information: ______________________________________________________________  
 
* Ska boken vara märkt med "Tillhör Region Värmland" Ja 

Nej 
 
(rader med * är obligatoriska) 
 
 _____________________________________________________________________________  
 
 
Om du har frågor om inköp eller vill veta prisuppgift kontakta Åsa Ehn, asa.ehn@regionvarmland.se, 
tfn 150 14 eller Sjukhusbiblioteket, sjukhusbiblioteket.karlstad@regionvarmland.se tfn: 150 15  
 
 
Skicka blanketten med internpost till: Inköp, Sjukhusbiblioteket Karlstad, eller skicka ett mail med 
uppgifterna till: sjukhusbiblioteket.karlstad@regionvarmland.se 
 
Uppgifterna som du anger vid beställningen sparas i enlighet med bokföringslagen. 
 
 
 
Sjukhusbiblioteken  
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