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Bestallningsblankett for vantrumsskylt SKaPa

Deltagarorganisation (folktandvardsorganisation):

Chef fOr OrganiSatioNeN: .. ... ..c.iti e
1)
E-postadress: .....ooviiiiiii

Telefon: ..o

MODIL: .o

Klinikens namn sa som det skall sta pa skylten:

KNI CNET: e
E-POSt: e
TlefON: .o
Vo] o |

Leveransadress fOr SKYIten: ... ..o

Fakturaadress
Som ovan 0
JAN 1111 |

B POSt e

Blanketten mailas till;

skapa@liv.se

Vid fragor, ring eller skicka e-post till oss!


mailto:skapa@liv.se

