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Bestallningsblankett for vantrumsskylt SKaPa

Deltagarorganisation (folktandvardsorganisation):

Chef fOr organisationeN: ...........ooiiiiit e,
1Y O
E-postadress: ......oovniiii i

Telefon: ...

MOoObil: o

Klinikens namn s& som det skall sta pa skylten:

KINIKCNET:
E-POSt: e
Telefon: ..
MODIL: L

Leveransadress fOr SKYIteN: ... ..o

Fakturaadress
Som ovan 0
AN e

EpOSt e

Blanketten mailas till:
skapa@regionvarmland.se

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


mailto:skapa@regionvarmland.se

