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 Fullmakts matrise HNT 
 

Følgende personer er Helse Nord-Trøndelags representant og kan gjøre bestillinger på denne avtale: 

Navn:  

Mobil:  

E-post:  

Navn:  

Mobil:  

E-post:  

Navn:  

Mobil:  

E-post:  

Navn:  

Mobil:  

E-post:  

 

 

 

  



 

  Fullmakts matrise STO 

 

Navn:  

Mobil:  

E-post:  

Navn:  
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E-post:  

Navn:  

Mobil:  

E-post:  
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E-post:  

 


