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Återlämning av lånade hjälpmedel 
Låntagarens namn: 

 

Datum: 

 

Nedanstående hjälpmedel finns registrerade som utlånade när detta brev skickas.  

 

Om hjälpmedlen nyligen har återlämnats, vänligen bortse från detta brev.  

 

Var vänlig att återlämna nedanstående hjälpmedel 

Hjälpmedel Individnummer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Om uppgifterna inte stämmer eller du har frågor, vänligen kontakta: 

 

Namn:  

Befattning:  

Arbetsplats:  

Telefon:  

Telefontid:  

 

 

Hjälpmedel kan återlämnas eller skickas väl rengjorda till: 

 

Adress:  

Telefon:  

Telefontid:  

 

 


