FAKTURERINGSUPPGIFTER
till veterindrmedicinska skadenamnden

Diarienummer (handlaggaren fyller i)

Fakturans kontaktperson (uppgifter av begararen av utlatandet (sékanden))

Utdelningsadress

Posthnummer och -anstalt

Telefonnummer E-post

FO-nummer Personbeteckning (i fraga om privatperson eller enskild naringsidkare)

Faktureringsadress for e-fakturor

E-fakturaadress/EDI-kod

Operator

Férmedlarens kod

Veterinarmedicinska skadenamnden verkar i anslutning till Livsmedelsverket.

For utlatanden av veterinarmedicinska skadenamnden tas handlaggningsavgift enligt forordning.

Faktureringsuppgifter lamnas in tillsammans med blankett for begaran om utlatande per post

Veterindrmedicinska skadenamnden
Livsmedelsverket

PB 100

00027 LIVSMEDELSVERKET

eller skannas till e-post kirjaamo@ruokavirasto.fi.

Print

Livsmedelsverket 01/2025
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