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Tjdnstestélle, handlaggare
Hjalpmedel Vasternorrland

Bestallning skickas till:
Hjalpmedel Vasternorrland
Box 748, 851 21 SUNDSVALL

Epost: hmc@rvn.se
Tel: 060-14 96 10

Texta garna

Datum
2022-11-03

Sida
1(2)

OBS! Hjélpmedel Visternorrlands anteckningar

KO nr:

Brukarens namn:

Adress:

Postnummer:

Bestallare:

Postadress:

Telefonnummer:

Fodelsedatum (ej 4a sista siffrorna):

Bild bestallning fran:

[0 Bildstodslicensen

O Tillaggslicens Nilbild

Sa har fyller du i bestéllningen:

Skriv eller Ange hela Ev. annan text | Ange storlek’ Om enstaka Om helark,
klistra in koden: Ex. an original pé bilderna bilder, skriv skriv antal
en bild pictogram dansa | Ex. bugga Ex. 5x5 antal Ex. 1
Ex. dansa Pt 12
Jag vill ha:
klisterark  klisterark ej kardborre kardborre bildtext
papper permanent  permanent inplastat magnet “hane/hard” “hona/mjuk” (ej picto)

OBS! Klisterark endast storlek 2x2cm; 3x3cm; 5x5cm
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Kristina Malmborg

OBS! Hjdlpmedel Vasternorrlands anteckningar

KO nr:
S_kickas Namn:
till:
Adress:
Postnummer: Postadress:
Telefonnummer:

Ansvarig forskrivare:

Telefonnummer:

Vad kan jag bestilla genom bildstodslicensen?

1. Du kan vilja bilder ur en bildkatalog/bildregister.
2. Du kan skicka in bilder pa USB-minne (USB-minnet returneras)
alt. mejla inbilder. Namnge bildfilen om du 6nskar ha bildtext.

Du kan valja mellan storlekarna::

e 2x2cm e A6(10,5x 14,8 cm)

e 3x3cm o A5(14,8 x21,0 cm)

e 5x5cm e Matsedelsbilder 1 form av tallrik
e 9x9cm e Matsedelsbilder i tre rutor

A7 (7,4 x 10,5 cm)

Fyll i bestallningsblanketten noga och tydligt!

Ej korrekt ifylld bestéllningsblankett forlénger leveranstiden.

Vilkommen med din bestillning!

Postadress Besoksadress Telefon E-post
+4660149660 hmc@rvn.se
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