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Vadstena Kommun

Terminal-/skyddsglasögon

Datum:………………


Beställare


(Ange fakturaadress)





…………………………………………….





…………………………………………….





…………………………………………….


Vadstena kommun


592 80 Vadstena





Leverantör


Synsam


� HYPERLINK "http://www.synsam.se" ��www.synsam.se�





Besöksadress


Storgatan 22, Vadstena


Tel: 0143 – 100 84





Gallerian, Motala


Tel: 0141 – 21 39 05





Beställningen avser:




















För ( namn och personnummer):





 ……………………………………………





…………………………………………….





                                                    ……………………………………………………





Terminalglasögon





   Skyddsglasögon





Beställare:





Namnteckning…………………………………………………………………………..





Namnförtydligande …………………………………………………………………….





Telefon………………………………  epost…………………………………………..





1 Arbetsledaren fyller i rekvisitionen


2 Den anställde lämnar rekvisitionen vid första besöket hos leverantören





Rekvisition








Avstånd till:





Bildskärm: ………………...cm





Manus: …………………….cm





Tangentbord: ……………..cm





Övrigt: ……………………..cm
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