* Departement fiir Volkswirtschaft
I und Bildung
*
CANTON DU VALAIS | Dieses Formular gilt als Quittung
KANTON WALLIS
Grippeimpfung «saisonale Grippe»
Name: Vorname: Geburtsdatum:

Adresse:

Name der Schule und Schulstufe :

Angaben fiir die Uberweisung:
Name und Adresse der Bank/Post:
Kontoinhaber/in:

Konto-Nr.:

IBAN-Nr: ___ | ' | i |

Kontaktdaten des Arztes , der die Impfung durchfiihrt:

Name: Vorname:

Adresse:

Bar bezahlte oder dem Patienten in Rechnung gestellte Impfkosten (CHF):

Datum, Stempel und Unterschrift des Arztes:

Unterschrift der Lehrperson Datum, Stempel und Unterschrift der Schuldirektion
Die Lehrperson bestétigt hiermit, bei
keiner anderen Stelle eine
Ruckerstattung verlangt zu haben.

Die Schuldirektion / Schulkommission bestétigt hiermit, dass die
Lehrperson an ihrer Schule unterrichtet.

Die effektiven Kosten fiir die Grippeimpfung werden riickerstattet, jedoch nur bis maximal 30 Franken.

Das Originalformular ist bis zum 15. Dezember 2022 an folgende Adresse zu retournieren:
Departement fiir Volkswirtschaft und Bildung (DVB)
VRDBA - Buchhaltung
Postfach 478, Planta 1

1951 Sitten
Bitte freilassen Unterschrft 1 Urterschrs 2
Glaubiger Nr Formelles Visa
Beleg Nr Erfassungsdatum
Konto Kostenstelle Auftrag / Produkt Betrag
309%.000
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