lgl MEDIFON ASIAKKUUSLOMAKE

Laheta taytetty lomake sdhkopostitse osoitteeseen tilaukset@medifon.fi. Kasittelyaika on viisi tyopaivaa.

Yrityksen / Toimijan nimi

Hyvinvointialue D Kylld, mika
HUS-yhtyman yksikko D Kyll:
Y-tunnus

Yhteyshenkil6 sopimus- ja laskutusasioissa

Yhteyshenkilon puhelinnumero

Yhteyshenkilon sahképostiosoite

Yhteyshenkil6 paivittaisasioissa
Jos eri kuin sopimusyhteyshlo

Yhteyshenkilon puhelinnumero

Yhteyshenkilon sdhkopostiosoite

Toimitusosoite

Verkkolaskuosoite*

Verkkolaskuoperaattori

Paperilaskujen laskutusosoite**

Sahkopostilaskujen laskutusosoite

*Jos verkkolaskuosoite on ilmoitettu, se on aina ensisijainen laskutusosoite.
**paperilaskuista veloitetaan laskutuslisi 5,90 € (alv. 0 %) / lasku.

Hyvaksytteko jalkitoimitukset? D Kylla D Ei

Lisatietoja

Vakuutan etta ylld annetut tiedot ovat oikein, ja vahvistan ne allekirjoituksellani.
(Asiakaspalvelumme ldhettda sahkoisen allekirjoituspyynnon saatuaan taytetyn lomakeen.)

Asiakastiedot tallennetaan Oy Medifon Ab:n asiakasrekisteriin. Rekisteriseloste on saatavilla verkkosivuillamme www.medifon.fi.
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Riikka Renko-Kaski
Cross-Out

Riikka Renko-Kaski
Yliviivaus
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