Fuldmagt til bestilling af EVVA erstatningskort

Bestilling kan ske gennem aut. lasesmed/EVVA partner eller direkte pa EVVA@sanistaal.dk

SYSTEMTYPE

3KS+[] 3KS +[ ] EPS[ ] PRO[ ]

[ ] Defekt kort (Det defekte kort vedlaegges denne bestilling)
[ ] Kort er bortkommet. Kode:

[ ] Kort er bortkommet. Kode kendes ikke

UDFYLDES AF KUNDE

Navn:

Kunde nr.:

Adresse:

Postnr. og by:

Kontaktperson:

ID BILLEDDOKUMENTATION VEDHAFTES

[ ] Kerekortnr. [ ] Pasnr.

[ ] Anden billedlegitimation nr./id

(Billede af ID skal medsendes)

Dato

UDFYLDES AF LASESMED

Bestilt af lasesmed

Navn/Firma:

Adresse:

Postnr. og by:

Udfyldt formular sendes pa mail

EVVA Center Sanistal - EVVA@sanistaal.dk - TIf. 72 27 88 53

Sanistal O
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