
Rekvisition 

Terminalglasögon 

Postadress: 941 85 Piteå Besöksadress: Svartuddsvägen 1 Telefon: 0911-69 60 00 vx Webbadress: www.pitea.se 

Rekvisition avser glasögon för: 

………………………………………………… ………………………………….. 
För- och efternamn Personnummer 

…………………………………………………………………. 

Arbetsplats/förvaltning 

Piteå kommun Ekonomiavdelningen 941 85 Piteå 
…………………………………………………………………. ………………………………………………. 

Faktureringsadress postnummer och ort

64810………………………………………………………………… 

Referensnummer Slag  

………………………………………………………………… 

Underskrift chef 

BESTÄLLNING TERMINALGLASÖGON 

          Enkelslipade  Antireflexbehandling 

 Rums- -och närprogressiva 

    Synundersökning 

Mät avstånd till datorskärm och tangentbord när du sitter bekvämt. 

 Bildskärm ………cm Tangentbord …………. cm    

Synundersökning datum ………………………. 

Kostnad båge + glas enkelslipade ……………………... 

Kostnad båge + glas rumsprogressiva ……………………… 

Kostnad antireflexbehandling ………………………. 

………………………………………… ……………………………………. 

Underskrift optiker Företagsstämpel 

https://www.google.se/imgres?imgurl=http://thumbs.dreamstime.com/t/datorsk%C3%A4rm-med-tangentbordet-f%C3%B6r-tom-sk%C3%A4rm-och-radio-45099931.jpg&imgrefurl=http://se.dreamstime.com/arkivfoto-datorsk%C3%A4rm-med-tangentbordet-f%C3%B6r-tom-sk%C3%A4rm-och-radio-image45100915&docid=WWmlg3G4HyuTeM&tbnid=3j2jJdtSSRvuUM:&w=240&h=160&itg=1&bih=933&biw=1400&ved=0ahUKEwjelvSmrqnNAhXEdCwKHWm6ABcQMwhNKCYwJg&iact=mrc&uact=8
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