
 

 

 
 

 
 
 

  

   

 Beställningsblankett av terminalglasögon  

 
  *maxbelopp är 2000kr exkl. moms  

  Arbetstagarens namn:   
 

  Arbetstagarens personnummer:   
 

  Arbetstagarens telefonnummer:   
 

  Arbetsavståndet till skärmen: (cm) 
 

  Ansvarig chef:   
 

  Telefonnummer till chef:   
 

  Fakturaadress:    
  ID nummer till faktura:   

 

  Kort beskrivning av arbetstagarens arbetsuppgifter: 
 

 
 
 

  
 

   
         
  Underskrift av chef: Underskrift av arbetstagare:  
       
  Datum: Datum:  
       

  
Optikern/leverantören kontrolluppgifter 
  

 Optiker:    
Kontaktuppgifter till leverantör:   

 (Namn och telefonnummer)  
Underskrift att ID-handling är  
kontrollerad av leverantör: 

  
Datum: Det är leverantörens ansvar att garantera att ID-handling av beställaren är 

kontrollerad. 
Leverantören/optikern behåller en kopia av beställningsblanketten. 

 Arbetstagaren behåller originalblanketten        
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