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Underlag för fakturering 
 
Ögonlaserbehandling för (namn+personnummer) 
 
 
 
 
Faktureras enligt nedan: 
 
 
Företagsnamn  
 
 
Organisationsnummer 
 
Adress: 
 
 
 
 
 
 
Referens:  
 
 
 
 
 
 
 
Godkännes, datum: ____________________  
 
 
Underskrift 
 
 
Namnförtydligande 
 
 
 


