3 . . P . P Ord nr
INVACARE Orderguide for séngar och tlllbg_hor
——— Kommunerna i Kronobergs Lan Lép nr

Mailas till: sanghantering_rea@invacare.com

I

MOBIL: 070-2686281 / 070-2192637 Mottagen den
BESTALLARE Kommun LEVERANSINFORMATION

Omrade Namn

Namn Gatuadress

Telefon Postadress

Referens nr: Telefon

Mail::

FAKTURERINGSADRESS (Om annan &n bestéllare)

Enhet

Referens nr:

Adress

Postnr/ort

Sanglev  Tillbhlev  Hamtn. Akut

Reparat.

Hyra pr man Nyinkop

Annan sangtyp

X-tra hédmtning

Bestallningsdatum Onskat leveransdatum

Kontakt vid leverans

IMadrass brukare éver 140 kg

Obs! mobil lyft gar inte under 755 lagséang, valj nordbed

a .90 cm  Annan bredd ‘

Forlangningsbara grindar och madrass sargrad tva ingar vid hyra

I:IMadrass behovs ej

SANGMODELL

SB755
Nordbed Ultra

SB 755 lagbyggnad

OBS! Markera om madrass_inte behovs!

TILLBEHOR

Antal |:I

Produkt
Grindférhéjning

Alternativ grind

Lyftbage

Uppresningsstod

oot

Annat, notera i 6vrigt

DH&') DVé

OVRIGT

Finns hiss Ja

Nej I:I

Beskriv om det ar flera trappor eller om det &r trangt

Ovriga noteringar

Antal Stod/vandhandtag H40 x B30 cm
Stod/vandhandtag H40 x B90 cm
Km A-tid R-tid
Antal :I Grindskydd nat art nr:
Antal Grindskydd polstrad art nr: Fraktkostnad Atgérdat den Namn
Serienummer: Modell:
Orderbekriftelse Hyrnr:

Artikelnummer:

mailas ater till bestallaren

Tillverkningsar

hjalpmedelsverksamheten@vaxjo.se

och Hjalpmedelsverksamheten

Informationsklassning: Oppen

Uppdaterad 2025-10-02
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