Bifoga ifyllt dokument med
apparat och skicka val emballerat till:

Intramedic AB
Johanneslundsvagen 3
194 61 Upplands Vasby

(anvand en sparbar forsandelse som
levererar hela vagen (ej uttamningsstalle)

'JMEDIC

Avsandare:

Vardcentral/sjukhus/foretag:

Adress:
Postnummer:
Postort:
Telnr:
Direkt telnr:
E-mail:
Kontaktperson:
Ordernummer:
Kundnummer:
Apparat typ (ex.MicroLab): Serienummer:
Felbeskrivning:
Fylls i av Intramedic Ansvarig:
Mottaget datum:
Foérsandelse komplett: Saknas nagot?
JaO NejO

Handelseférlopp:

Slutgiltigt pris:

Faktureras: Ja O Nej O Nytt O

Arendet avslutat, datum:

Ansvarig:
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