Móttökuseðill viðgerðar
	Hjálpartæki (tegund):

	Notandi:
	Dagsetning:

	Kennitala:
	Sími:

	Heimilisfang:
	Netfang:

	Tengiliður: 
	Sími:

	 með hjálpartæki til vara
	 óska eftir lánstæki. Stærð:_______cm

	Útfyllt af:

	Bilanalýsing: 

	Annað:

	Vörunúmer SÍ:



