
Afleverbon (90010614)

Afleveradres: Psychiatrisch Centrum Ariadne
Reymeersstraat 13a
9340 Lede
Belgie

Extra info: Afdeling: receptie 
Referentie: 
Patientnaam: 
Contactpersoon: 

REINIGING KOOPTENT :  

Artikel Aantal
FeelSafe Pro tent (BT015-01272) 1

Ondergetekende bevestigt bovenstaande producten 
schadevrij en tot tevredenheid in ontvangst te hebben genomen.

……………………………… …………………………

Naam klant in blokletters Handtekening klant

Datum aflevering

………………………………


