\‘{ Folktandvarden

Vastmanland AB
Folktandvardens kansli

Uppsagning av Frisktandvardsavtal

Namn:

Personnummer:

Harmed sager jag upp avtalet om Frisktandvard

Anledning till uppsagning:
(Frivilligt att ange)

Ort och datum:

Namnteckning:

Postadress Telefon
Box 1185 021-174611
721 29 Vasterds

Organisationsnummer
556766-5574

e-post

ftv.it-support@negastmanland.se

Webbadress
regionvastmanland.se/folktandvarden



