SVK
IV-Koordination
Muttenstrasse 3
Postfach

4502 Solothurn

@
@
Vollmacht

Sehr geehrte Damen und Herren

Gestitzt auf Art. 71 des ATSG erteilen wir hiermit der IV-Koordination SVK die Vollmacht,
betreffend

samtliche Abklarungen, Korrespondenzen sowie Rickforderungen und Ab-

rechnungen bei den Leistungserbringern und den IV-Stellen resp. der ZAS vorzunehmen.
Diese Vollmacht gilt bis zum schriftlichen Widerruf.

Freundliche Grlisse

Krankenversicherung (Stempel / Datum/Unterschrift)

Sachbearbeiter/In

o Rechnungen


Information
Bitte rechts neben dieses Zeichen klicken und Ort und Datum einfügen.

Wenn Sie nun die Tabulator-Taste drücken, springt der Cursor automatisch weiter.



Information
Bitte rechts neben das Zeichen klicken und den Namen, Vornamen, Ortschaft und AHV-Nummer des Versicherten eingeben.
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