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Social- och halsovardssektorn (Indrivningsanvisning for patientavgifter for
Munhalsovarden akutvard, halsocentralernas anvisning P178)

Tandklinik

Person som faktureras

Personbeteckning

Fakturanummer
Motivering
Sokande Datum
Returadress Social- och halsovardssektorn
Munhalsovarden
PB 6452

00099 HELSINGFORS STAD



