Tomelilla
kommun

Bestallningsblankett av terminalglasogon

*maxbelopp dr 2000kr exkl. moms

Arbetstagarens namn:

Arbetstagarens personnummer:

Arbetstagarens telefonnummer:

Arbetsavstandet till skdrmen: (cm)

Ansvarig chef:

Telefonnummer till chef:

Fakturaadress:

ID nummer till faktura:

Kort beskrivning av arbetstagarens arbetsuppgifter:

Underskrift av chef: Underskrift av arbetstagare:
Datum: Datum:
Optiker:

Kontaktuppgifter till leverantor:
(Namn och telefonnummer)

Underskrift att ID-handling ar
kontrollerad av leverantor:

Datum: Det dr leverantorens ansvar att garantera att 1D-handling av bestillaren dr
kontrollerad.

Leverantiren/ optikern behdller en kopia av bestillningsblanketten.
Arbetstagaren beballer originalblanketten

T OME LI L L A P A O S TERILEN


linnea
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