
Beställningssedel 

Anvisning och förklaring för specialanpassad 
medicinteknisk produkt enligt LVFS 2003:11 
-unik för patienten nedan 
Specifikationsidentifiering av produkten v.g.  
se följesedel

Org.nr. 556905-8745 
Godkänd för F-skatt 
Box 3058, 903 02 Umeå 
Besöksadress: Umestan 10 
Tel. 090-14 03 66 
Email: info@bndental.se 
Hemsida: www.bndental.seMattias Bernhardsson

Beställare:

Beställningsdatum:                     ………../………../………..

Provning: Provning: Provning: Färdig:

Definitiv terapi, 
materialanvisning: 

BN Dental intygar härmed att produkten överensstämmer med 
de väsentliga kraven i bilaga 1. LVFS 2003:11 

………………………………………………………………………………………… 
Legal tillverkares signatur.

Väsentliga krav som inte efterlevs och orsak till dessa: 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 
Beställarens signatur:

Konstruktionsanvisning:

Avtryck desinficerat - signatur:  ………………………………

År Mån Dag Kontroll nr

Färg:

Patient:

Följesedelsnummer:
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