Skickas till: 
Post: Bring Technologies AB, Box 12036, 102 21 STOCKHOLM
Mejl: info@bring.nu
Telefon: 070 609 84 13
Beställning Carepoint

Mottagning: ________________________________
Faktureringsuppgifter

Företagsnamn:_____________________________________

Organisationsnummer:___________

Gata: __________________________

Postnummer: ______

Ort: __________________

Box: _______

Mejladress: ___________________________

Telefonnummer: _______________

Kontouppgifter

Journal/Kassasystem:____________________ (ex. SG-X, Rehab 2)

GVR användare:___________(Vanligen HSA-id)

GVR lösenord:___________________________

Beställare

Namn:_________________________________________

Datum:_______________
