Tandvard

Vastra Gotalandsregionen

Uppsagning av avtal

Valj vilket avtal det galler

Avtal om tandvérd till barn och ungdomar 3-19 ar

Avtal om tandvérd till asylsékande barn och vuxna

Leverantor (avtalspart):

Organisationsnummer:

Firmatecknare:

Telefon:

E-post:

Ovrig information:

Som firmatecknare séger jag med tillimpning av avtalad uppsédgningstid om 6 manader upp det
l6pande avtal som ingétts med Vistra Gotalands lans landsting (Véstra Gotalandsregionen, VGR)
organisationsnummer 232100-0131.

Underskriven och inskannad blankett skickas till:
operativ.halso-och.sjukvardsnamnd@vgregion.se
UNDERSKRIFT

Ort och datum:

Underskrift:

Namnfortydligande:
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