
Rekvisition glasögon

Namn:

Personnummer:

Förvaltning/Bolag:

Adress:

Faktureringsadress:
(om annan än ovan)

Postnummer:

Postnummer:

Postort:

Postort:

Synundersökning

Enkelslipat glas

Bifokalt glas

Närprogressivt glas

Mineral

Plast

Skyddsglas

Mät avståndet till datorskärmen när  
du sitter bekvämt.

Mät även eventuella andra arbetsavstånd 
t.ex. manuskripthållare.

Ta med gamla glasögon för uppmätning.

Underskrift attestansvarig:

Datum:

Namnförtydligande:

Bildskärmsglasögon Skyddsglasögon

(ÅÅMMDD-XXXX)

Övriga glasögon

Rekvisitionen är  
giltig till och med:

Optik Smarteyes AB  www.smarteyes.se  |  Org. nr. 556702-8492  |  Moms nr. SE556702849201  |  Bolaget har F-skattebevis

cm

Organisationsnr:
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