synoptik

Avrop fran ramavtal FM-1176-10-01

Rekvisitionsblankett for glasdgoninkop
Ifylles innan besdk hos optiker

Bildsk&armsglasdgon: |:| Skyddsglaségon: |:| [ ]
Foretag: Namn:
Organisationsnummer: Fodelsedatum:
Fakturaadress:
Fakturareferens:

Synavstand for olika arbetsuppgifter

Bildskarmsarbete Annat arbetsrelaterat avst.

Maét avstanden

Skriv in matten /
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Tangentbord 4 Manus L

Beskrivning av huvudsakliga arbetsuppgifter:

Synbesvar i arbetet: Ja [] Nej [] Typ av besvar:

Skarmtimmar: /dag

Foretaget ersatter glaségon, synundersdékning och eventuellt arbetsplatsbesdk enligt
géllande avtal mellan féretaget och Synoptik.
Denna rekvisition &r gallande i tvd manader fran underskrift.

Datum

Underskrift attesterande chef

Namnfoértydligande



