Rekvisition

for bildskarmsglasdégon

Specsavers

Foretag

Organisationsnummer

Fakturaadress

Fakturareferens

Den anstalldes namn

Personnummer

Telefon arbete

Skriv in arbetsavstand

1 Skarm cm
2 Manus cm
3 Tangent cm
Ovrigt arbete cm
Skarmtimmar /dag

1
2

E)

Ovrig Information:

Ort och datum

Underskrift attesterande chef

Namnfortydligande och
telefon

Bdgar som omfattas av avtalet gdllande bildskédrmsglaségon &r upp till 795kr.
Mellanskillnad pG eventuellt dyrare bdgar erldggs direkt i butik av medarbetare.
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