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BESTÄLLNING
Tilläggsavtal; Option; Rekonditionering av kundägda hjälpmedel
	Beställningsdatum

     


Markera önskad insats/er med ett kryss
	Reparation
	 FORMCHECKBOX 


	Akut reparation
	 FORMCHECKBOX 


	Förebyggande underhåll
	 FORMCHECKBOX 


	Besiktning
	 FORMCHECKBOX 


	Rekonditionering
	 FORMCHECKBOX 



Felbeskrivning vid efterfrågad åtgärd
	     



Ange det hjälpmedel som skall åtgärdas
                        
 
	Produktnamn
      
	Individnummer 
     
	Serienummer 
     


Ange adress och var hjälpmedlet är placerat vid önskad insats
	     


Kontaktperson; telefonnummer och E-post
	Namn      
Telefonnummer      
E-post      



Fakturaadress
	Kundnummer hos HMC      
Ansvarskod, referens      
Namn      
Adress      



Beställningsmottagare 
	Hjälpmedelscentralen/SAPS
	

	E-post
	servicecenter@saps.se

	Faxnummer
	08-62 10 845
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