

TAOTLUS ARVE TÜHISTAMISEKS / KREDITEERIMISEKS

1.TERVISHOIUTEENUSE OSUTAJA:
Nimi
Äriregistri kood
E-post
Kontakttelefon

2. TEENUSE SAAJA NIMI JA ISIKUKOOD: 
3. ARVE NUMBER:
4. ARVE ESITAMISE KUUPÄEV:
5. ARVE SUMMA:
6. ARVE TÜHISTAMISE / KREDITEERIMISE PÕHJUS:

7. KOONDARVE NUMBER(täidetakse juhul kui arve on koondarveldatud) : 
8. KINNITAME, ET OLEME KLIENTI INFORMEERINUD ARVE TÜHISTAMISEST / KREDITEERIMISEST (JAH / EI):




KUUPÄEV:

ALLKIRI:

