ASIAKASTIETOJEN PAIVITYSLOMAKE

Punainen Risti
Veripalvelu

Tyhjenna

Olkaa hyva ja tayttakaa muuttuneet tiedot.

Nimi Asiakasnumero

Muutos koskee

[] Toimitustiedot [ ] Laskutustiedot [ ] Yhteystiedot, tiedottaminen [] Asiakkuuden lopetus ] Muu, mika?

Muutos halutaan voimaan pvm

VERIVALMISTEIDEN JA LABORATORIOVASTAUSTEN TOIMITUSTIEDOT

Asiakkaan virallinen nimi Y-tunnus

Toimitusosoite

Puhelinnumero Faksinumero Sahkopostiosoite

LASKUTUSTIEDOT

Laskutusasiakas

Osoite

Puhelinnumero, laskutus Faksinumero, laskutus

Sahkoposti, laskutus

Verkkolaskuosoite Verkkolaskuoperaattori

YHTEYSTIEDOT, TIEDOTTAMINEN

Yhteyshenkil6(t) ja tehtavanimike

Osoite

Puhelinnumero Faksinumero

Sahkoposti

Pvm Lomakkeen téayttéja, sihkoposti ja/tai puhelinnumero

LAHETYSOHJEET: sahkdpostin liitteena asiakastiedot@veripalvelu.fi tai postitse Suomen Punainen Risti, Veripalvelu, Laskutus, PL 2, 01731 Vantaa

Tiedot tarvittaviin jarjestelmiin paivitetty |:|

Suomen Punainen Risti, Veripalvelu, Harkalenkki 13, 01730 Vantaa, vaihde 029 300 1010, veripalvelu.fi
Veripalvelu® on rekisterdity tavaramerkki.
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