Formulier
Bezorg- en installatieservice

van Invacare bedden

Gelieve het ingevulde formulier en de bestelbon van het bed door te sturen naar csbelgium@invacare.com

Desbetreffende bestelling

Bestelnummer Model van het bed

Aantal te installeren bedden

Gegevens verdeler
Naam Firma Referentiepersoon
Telefoon Email

Gegevens bezorglocatie

Instelling Particulier
Adres Postcode en stad
Telefoon Email

Algemene informatie (invullen wat van toepassing is)

Appartement Verdieping Lift? Afmetingen Lift

Breedte deuren Indien geen lift, breedte doorgang trap

Is het gebouw toegankelijk vanop begane vloer? Aantal tredes

Huis Verdieping Lift? Afmetingen Lift

Breedte deuren Indien geen lift, breedte doorgang trap

Opmerkingen

(Wegenwerken in de straat, traplift aanwezig... Indien nodig om de situatie te
verduidelijken, gelieve foto’s van het huis, de inkom of de kamer toe te voegen.)

Handtekening* Datum

*Er wordt verwacht van de verdeler om de correcte informatie te verzamelen en te bezorgen aan Invacare NV. Wanneer de informatie niet volledig is en ter
plaatse blijkt dat er meer arbeid nodig is, zal deze arbeid eveneens aangerekend worden.

Tel: +32 (0)50 - 8310 10 Invacare NV
csbelgium@invacare.com Autobaan 22
WWWw.invacare.be 8210 Loppem
Belgie Yes, you can.
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