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REKVISITION GLASÖGON 
Kammarkollegiets ramavtal för bildskärmsglasögon 

Ramavtalsnummer: 23.3-8628-2025 

 

REKVISITION AVSER GLASÖGON FÖR:  

För- och efternamn    Personnummer 

 

E-post 

 

Organisation    Organisationsnummer 

 

Faktureringsadress   Postnummer             Ort 

 

Objektnr    Övrigt 

 

REKVISITION GODKÄND OCH UTSKRIVEN AV:     

Underskrift  

 

Namnförtydligande 

 

Datum  E-post  Telefonnummer 

 

Denna rekvisition är giltig i två månader från underskrift 
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