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REKVISITION GLASOGON

[ JFAKTURA [ IKONTANT
—vid kontant betalning dr fakturaadress eller godkdnnande ej obligatoriskt.
[ IBILDSKARMSGLASOGON [ ]SKYDDSGLASOGON L JANNAT
Ange vad:

1). Mét avstandet till datorskarm nar du sitter bekvamt. o\ ‘

2). Mat dven eventuella andra arbetsavstand t.ex. dokumenthallare. .
3). Mat dven ovriga arbetsavstand (t.ex. dppet kontorslandskap,
svetsarbete, kassaarbete). \
Ta med befintliga glaségon for uppmatning.
e .0 .0 . .

REKVISITION AVSER GLASOGON FOR:

For- och efternamn Personnummer

\ \

E-post

\

Foretag Organisationsnummer

\ \

Faktureringsadress Postnummer Ort
\ \ \
FE/Mottagarkod/BestallarID/Referensnummer Ovrigt

REKVISITION GODKAND OCH UTSKRIVEN AV:

Underskrift Namnfortydligande Telefonnummer

Datum E-post

Denna rekvisition &r giltig i tvd manader fran underskrift.

Familjerabatter

Du och din familj far privata erbjudanden nar du gor en synundersékning via
foretaget. Erbjudandet omfattar 2 fria manader pa ett glaségonabonnemang, 20%
1 6 mdnader pa ett linsabonnemang och 20% pa ett helt kop.
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