UPPSAGNING AV BEHORIGHET TANDVARDSFONSTER

LEVERANTOR

Underlag for uppségning av behdrighet till Tandvardsfénster for Vardgivare/Leverantor

Blanketten ska fyllas i med hjdlp av datorn

Leverantérens namn

Organisationsnummer

Adress

Postnummer

Postadress

Telefonnummer

Bankgiro/Plusgiro

E-postadress

LEVERANTOR

Hemsida

Kontaktperson (om annan &n verksamhetschef)

Telefonnummer

E-postadress

En ansékningsblankett ska fyllas i fér varje Enhet som énskar séiga upp sin behérighet!

Namn pa Enhet

Telefonnummer for patienter

Besoksadress

Postnummer

Postadress

E-postadress

Hemsida

ENHET

Verksamhetchef

Personnummer

Telefonnummer

E-postadress

Harmed intygar jag att ovanstaende uppgifter ar korrekta.

Datum enligt format XXXX-XX-XX

Ifylles av Region Skane GSF

Underskrift av Firmatecknare

Namnfortydligande

Leverantors-ID

Motpart

Version 2017-11-01

Blanketten skickas till:

Region Skane

GSF Vardekonomi, Vardgivarservice
Byggnad 203, Medicon Village

223 81 Lund
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