
KØBENHAVNS KOMMUNE 
SUNDHEDSFORVALTNINGEN 

 ANVISNING AF TOLKEHONORAR I 
FORBINELSE MED LÆGEHJÆLP 
TIL SIKREDE MED BOPÆL I 
KØBENHAVNS KOMMUNE 

LÆGENS STEMPEL 

 
 

 

      TIL TASTING 
      KOPI TIL REKVIRENDE LÆGE 
      KOPI TIL TOLK 

 
NEDENFOR ANFØRES SIKEDES NAVN, CPR.NR, ADRESSE OG SPROG. TOLKES VED FLERE PÅ  
HINANDEN FØLGENDE KONSULTATIONER HOS SAMME LÆGE ANGIVES SAMTLIGE SIKREDE. 
SIKREDES NAVN SIKREDES CPR-NR 

 
SIKREDES ADRESSE 
 

SPROG 
 

SIKREDES NAVN 
 

SIKREDES CPR-NR 

SIKREDES ADRESSE 
 

SPROG 

SIKREDES NAVN 
 

SIKREDES CPR-NR 

SIKREDES ADRESSE 
 

SPROG 

SIKREDES NAVN 
 

SIKREDES CPR-NR 

SIKREDES ADRESSE 
 

SPROG 

 
 
DER ANGIVES TIDSPUNKT FOR TOLKEVIRKSOMHEDENS BEGYNDELSE OG AFSLUTNING  
 

TOLKNING FRA KL. TIL KL. ANTAL HELE TIMER 

    

    

TOLKENS NAVN / Translation Team ApS 
 
 

      A/B INDKOMST          MOMS 

 
 
TIL INDTASTING – JFR. BAGSIDEN 
 
BRUGER 3150 

TOLKENS CPR-NR 

AFL. 
FORM 

TF-KODE 
6912 = A-INDK 
6912 = MOMS 

ANTAL HELE 
TIMER 

AFD. DATO FOR 
TOLKNING 

 1  ,00 085  
TOLKENS UNDERSKRIFT REKVIRENTENS UNDERSKRIFT 

 
REG.NR.         KONTO NR. S.E.-NR. 

TASTET DEN / AF KONTROLLERET DEN/AF 

BLANKETTEN INDSENDES TIL SUNDHEDFORVALTNINGEN SAMMEN MED REGNINGSMATERIIALET TIL 
AFREGNING. 
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