Adresse- und/oder Namensveranderung /G\

Leukerbad Clinic
Switzerland

Verwenden Sie bitte dieses Formular, um uns Adresse- und/oder Namensveranderung Ihrer Praxis.
Wahlen Sie bitte die Felder, wo es eine Veranderung gibt.

Praxisname:

Veranderung glltig ab (tt.mm.jj):

Kontaktperson:

Telephon:

E-mail :

Veranderung des Arztpraxisnamens

Neuer Arztpraxisname:

Verdanderung der Person

Alter Name:

Neuer Name:

Veranderung der Adresse und Kontaktdaten
Alte Adresse
Alte Adresse:

Alte PLZ / Ort:

Alte Telefonnummer:

Alte E-Mail-Adresse :

Neue Adresse

Neue Adresse:

Neue PLZ / Ort:

Neue Telefonnummer:

Neue E-Mail-Adresse:

Bemerkung:
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