
REKVISITION GLASÖGON

BILDSKÄRMSGLASÖGON SKYDDSGLASÖGON  ANNAT
Ange vad:

FAKTURA KONTANT 
– vid kontant betalning är fakturaadress eller godkännande ej obligatoriskt.

 Denna rekvisition är giltig i två månader från underskrift.

1). Mät avståndet till datorskärm när du sitter bekvämt.
2). Mät även eventuella andra arbetsavstånd t.ex. dokumenthållare. 
3).  Mät även övriga arbetsavstånd (t.ex. öppet kontorslandskap, 

svetsarbete, kassaarbete). 

Ta med befintliga glasögon för uppmätning.

_____ cm       _____     cm         _____ cm

Personnummer

E-post

Företag Organisationsnummer

Faktureringsadress Postnummer Ort

FE/Mottagarkod/BeställarID/Referensnummer Övrigt

REKVISITION AVSER GLASÖGON FÖR:        

För- och efternamn 

REKVISITION GODKÄND OCH UTSKRIVEN AV:    

Underskrift Namnförtydligande Telefonnummer

Datum E-post

Hej!

Som företagskund får du och din familj privata erbjudanden och 
rabatter när du gör en synundersökning via företaget. 

Familjerabatter

SYNSAM | S:T ERIKSGATAN 60 | BOX 30153 | 104 25 STOCKHOLM | TEL 08-619 28 90 | www.synsam.se


	Faktura: Off
	Kontant: Off
	Bildskärmsglasögon 2: Off
	Skyddsglasögon 2: Off
	Annat 2: Off
	Annat: 2: 
	Avstånd1: 
	Avstånd2: 
	Avstånd3: 
	Namn 2: 
	persnr010: 
	epost 2: 
	Foretag 2: 
	orgnr010: 
	fakturaadress 2: 
	postnummer 2: 
	postort 2: 
	referensnummer 2: 
	Övrigt: 2: 
	Namnförtydligan 2: 
	Telefonnummer 2: 
	Datum 2: 
	Epost 3: 


