REKVISITION GLASOGON

Ta med ifyllt formular till din optiker.

TERMINALGLASOGON [] SKYDDSGLASOGON [] OVRIGA GLASOGON []

Ange vad:
D g

SYNUNDERSOKNING |

REKVISITIONEN AVSER GLASOGON FOR:

For- och efternamn Personnummer
Foretag Organisationsnummer
Faktureringsadress Postnummer Ort

FE/Mottagarkod/BestallarID/Referensnummer

Mat avstandet till datorskdrmen nar du sitter bekvamt.
Mat aven eventuella andra arbetsavstadnd t.ex. manuskripthéllare.
Ta med gamla glaségon for uppmatning. E

BEESE B R

BETALNING BUTIK [ ] FAKTURA [] Fa 20 % rabatt
pa privata glaségon

Vid betalning i butik behéver du inte fylla i fakturaadress och godkénnande. f5r dig som anstalld

Vi ar en kontantfri kedja, sa betalning i butik kan endast géras med kort. p3 avtalsforetag.

REKVISITIONEN GODKAND OCH UTSKRIVEN AvV:

Underskrift Namnfértydligande Telefonnummer

Datum Giltigt om Ovrig kommentar
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