¥* Ny bestallare
sodexo y

Enhet

Enhetens namn Kommunen/regionen/landstinget/foretaget som enheten tillhor
Leveransadress Fakturaadress (om annan an leveransadress

Befintligt kundnummer hos Hjalpmedelscentrum Fakturareferens

Bestallare/arbetsgrupp

Bestallaren/arbetsgruppens namn Bestallaren/arbetsgruppens telefonnummer

Bestallarens/arbetsgruppens e-postadress (funktionsbrevlada)

Samtliga falt ovan ska tyllas |

Om bestallaren ar en fysisk person skall denne underteckna nedan.
Genom att underteckna denna blankett intygar jag att jag har forstatt att de bestallningar jag gor
via www.vardutrustning.se kommer att faktureras enheten ovan.

Ort och datum Bestallarens underskrtift

Genom att underteckna denna blankett bemyndigar jag bestallaren/arbetsgruppen ovan att gora
inkop via www.vardutrustning.se och att dessa inkop kommer att faktureras enheten ovan.

Ort och datum Enhetschef

Ifylid blankett skicas till adressen nedan alternativt scannas och mailas till epostadressen
nedan. Observera att ifylld blankett maste godkannas av Sodexo AB innan bestallaren far
losenord till www.vardutrustning.se och kan borja bestalla.

Sodexo ABs beslut meddelas till bestéllarens epostadress angiven ovan.

Sodexo AB orderservice.hjsost.se@so 013-27 78 00
dexo.com
Vimarkagatan 9 Orgnr: 556528-2984

582 54 Linkoping


http://www.vardutrustning.se/
http://www.vardutrustning.se/
http://www.vardutrustning.se/
http://www.vardutrustning.se/
http://www.vardutrustning.se/
mailto:orderservice.hjsost.se@sodexo.com
mailto:orderservice.hjsost.se@sodexo.com

