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Ifylld blankett mailas till info@lakarintyg.se
Fylli falten, spara filen (Ctrl+S eller Cmd+S, eller nedladdningsikonen i webbl&saren) och bifoga den i mejlet.

Faktureringsunderlag intygstjanster

Bolagsnamn

Fakturaadress Gatuadress/box, postnummer och ort. Ange eventuell c/o eller avdelning.

Orgnr

E-post for pdf-faktura

Kontakt vid fakturafrdgor Namn, telefon och e-post

Referens

Momsregnummer

Lakarintyg Sverige AB

S:t Goransgatan 126

112 45 Stockholm

Org.nr: 5593881641
Momsreg.nr: SE559388164101
Godkand for F-skatt

Tel: 08-710 99 90
info@lakarintyg.se
www.lakarintyg.se
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