FOLK
TAND
VARDEN
SKANE

Fullmakt for andring av annans tid hos Folktandvarden Skéane

Héirmed ger jag mitt ombud

Ombudets namn Ombudets personnummer

ratt att boka, avboka och omboka tider f6r behandling hos Folktandvarden Skane i
mitt namn.

Namnteckning fullmaktsgivare Namnteckning ombud
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