GOTALANDSREGIONEN HJALPMEDELSORDER

REGIONSERVICE

V€Y visra
v

Leveransadress Mottagare/ Personnr
Namn
Adress
Postnr och postort
Telefon Mobil
D Kép D Hyra Kontaktperson Telefon
BENAMNING AR e ANTAL INDIVIDNR | LEV. DATUM | FORRAD
Ovrigt (ange ev. alternativ modell)
Bilaga till ordern
Q Ja
BETALNINGSANSVARIG REKVIRENT/BESTALLARE
Kundnr hos Hjalpmedelsférvaltningen Ordinatérsnr Datum
Eget ansvarsnr Namn (vg texta)
Namn Adress
Adress Postnr och postort
Telefon Telefax
Postnr och postort E-post
HMC Boras Sormarksgatan 199, 507 52 Boras Tel: 010-473 80 80 Fax: 0500-49 56 40
HMC MoélIndal Idrottsvagen 10, 431 62 MdIndal Tel: 010-473 80 80 Fax: 0500-49 56 40 HMC
HMC Fyrbodal  Kvarnkullevagen 1, 451 80 Uddevalla Tel: 010-473 80 80 Fax: 0500-49 56 40

HMC Skoévde Gustaf Adolfsgatan 40, 541 45 Skévde Tel: 010-473 80 80 Fax: 0500-49 56 40
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