
ÁVÍSING TIL RØNTGEN

Nøvn 

Vegur og nr.						          

Bygd/býur

Føðidagur					       	     Fartel

Hevur tíð til røtgenmyndatøku á:

BOYLI ·  K laksvíksvegur 85 ·  700 K laksvík ·  Tel  660700

Slag av røntgen:	 Sendast til:

OP

Profil

Hond

Viðgerðarstova

Navn

Teldupostur

Klaksvíksvegur 85 ·  700 K laksvík ·  Tel  660700 ·  boyl i@boyl i . fo  ·  boyl i . fo

Goym og send  
í telduposti til 
boyli@boyli.fo
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