Bijlage 39

VERZENDINGSBORDEREL
PAPIEREN DRAGERS

IDENTIFICATIE

INRICHTING: MEDISCHE RAAD:

- BENAMING: ...coviiiiiiriieieee s - BENAMING:....cvevieiiecieiece e
- AAFES: . - AAIES: o
- Postnr.: - Gemeente: .........ccocovciiciiiiii - Postnr. — GEMEENLE: ........ccoviiiiiiiir
- Erkenningsnummer: ...........ococerirneeinnieeneneseeenns - RIZIV-NUMMET: (.o
- ReKeNiNgNUMMEN: .........cceoiiiniiieineese e - REKENINGNUMMEN: ..ot

- BIBNAMING: ...ttt bbb bbb bbb bR b E bR bR bbbkt b bbbt
- T VEIDONG: ..o R R R R R
- AAATES: . R AR E R R R Rttt
- POSINE. — GEIMEENTE: ...ttt e bbb e e bbb bbb bbb bbb b e b e st e b e sa e b e bbb
ZENDINGNUMMERY ..ottt b e bt bt ek et e b1 4t o4 e e b2 eh e e R b e 14 e ek e 4 h e 28 e eh b e e e ke Ab e eb e a8 e e A e e n b e Ab e ekt e bt e b e e s b e b e b e nbeeb e e e e b e nbeneenbean
FACTURERINGSPERIODE: ................. (0 TR T PSP T PP PRT

MAAND FACTURERING: ...../.....

IDENTIFICATIE PAPIEREN DRAGERS

Bedragen ten laste V..

Voor Rek. Inrichting Voor Rek. Med. Raad
Nummer verzamelfactuur:
NuUmmer Verzamelstaat van getuigschriften:
TOTAAL:
VISUM VERPLEGINGSINRICHTING VISUM MEDISCHE RAAD
DATUME Lo e DATUME ..
NAAM: e INAAM: L e
Hoedanigheid: ... Hoedanigheid: ..o
Handtekening HaNATEKENING ......vcviiiiiieece e

Voorbehouden aan de verzekeringsinstelling

- Ontvangstdatum: ..... ..... .....
- NAAM:
- Handtekening
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