Faktureringsunderlag

memira’

ogonkliniker

Personuppgifter och behandling

Férnamn Efternamn Fodelsenummer
E-postadress Telefonummer

Operationsmetod Klinik for operation

Planerat operationsdatum Totalpris

Foretagsuppgifter

Féretagsnamn Avdelning Organisationsnummer

Telefonnummer

Antal anstallda

Fakturaadress

Postnummer och ort

Fakturarerferens/Kostnadsstalle

Kontaktperson pa foretaget

E-postadress till kontaktperson

Telefonnummer till kontaktperson

Harmed godkanns att ovanstaende behandling faktureras vart féretag ovan

Ort och datum

Arbetsgivarens underskrift

Namnfortydligande

Faktureringsunderlaget dr giltigt i 6 man frén underskrift. Betalningsvillkor 10 dagar (om inte annat avtalats).

Memira AB Telefon: 020-61 62 00
Stationsgatan 20B Bankgiro: 5894-6815
75340 UPPSALA Swift: SWEDSESS

IBAN: SE44 8000 0838 1698 3047 1307

Org.-/VAT-nummer:

SE556663154401 memira:
Sdte: Uppsata gonkliniker
Godkdnd for F-skatt




