@ Arvolerveys

Maksusitoumus tutkimusta varten

Yrityksen nimi:
(Tutkimuksen maksaja)

Y-tunnus:

Osoite:

Puhelinnumero:

Sahkopostiosoite:

Verkkolaskuosoite:

Verkkolaskuoperaattori:

Operaattoritunnus:

Laskutuksessa
huomioitavaa:

Palvelun kayttajan nimi:

Kayttajan henkiléotunnus:

Palveluntuottaja, ArvoTerveys Oy
jota maksusitoumus
koskee:

Mita palvelua
maksusitoumus koskee:

Paivamaara: . 202

Mydntajan allekirjoitus

Nimenselvennys

Arvoterveys Oy | Eteldinen Rautatiekatu 4, 00100 HELSINKI | Y-tunnus 3333854-2 | puh. 030 6363 731



