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VASTAANOTTAJA:

Medifin Healthcare Oy  Tarvittaessa voitte ottaa yhteyttä huoltoomme ennen

Huolto/Markku Oksa  laitteen lähettämistä:

Ansatie 6 b          markku.oksa@medifin.fi puh 040 536 6887

01740 Vantaa  asiakaspalvelu@medifin.fi puh 010 321 3870

TILAAJA:

Sairaala/Yritys                                                                                                    Puhelin

Osasto                                                                                                                Sähköposti

Yhteyshenkilö Tilausnumero

Osoite

Omistaja
Text Box
Tilauspäivämäärä:____________________

Omistaja
Stamp

Omistaja
Stamp

Omistaja
Text Box

Omistaja
Text Box
Toimitusosoite:__________________________________________________________________________________________

Omistaja
Text Box

Omistaja
Text Box
Laskutusosoite:____________________________________________________________________________________________________________________________

Omistaja
Text Box
Toimitusosoite:________________________________________________________________________________________________________________________

Omistaja
Text Box

Omistaja
Text Box
Huom. Valitkaa toimitustavaksi "perille asti" toimitus, ei postista noudettava!




