HB-Care

ERKLARING VEDRORENDE AFSATNING UDEN KONTAKT

Jeg erklaerer hermed, at

Navn:

Kunde ID:

Galder pa adressen (skal udfyldes):

Institution:

Saet kryds i et af fglgende tre felter:

Der ma afsaettes uden personlig kontakt pa hjem-adressen

Der skal ringes fgr afsaetning
(Men hvis der ikke er telefonisk kontakt, saettes borger af)

Afsaetning ved telefonisk kontakt, hvorefter borger saettes af
(Hvis der ikke er telefonisk kontakt, saettes borger ikke af)

Telefonnummer der skal ringes pa (skal udfyldes):

Navn (skal udfyldes) Dato (skal udfyldes)

Underskrift (skal udfyldes)




