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Avropsblankett för Guldur

	Avropare


	Myndighet/Organisation

     
	Avdelning

     
	Kontaktperson

     

	Telefon

     
	Fax

     
	E-post

     


	Leveransadress

	Myndighet/Organisation

     
	Avdelning

     
	Kontaktperson

     

	Adress

     
	Postnummer

     
	Ort

     

	Telefon

     
	Fax

     
	E-post

     

	Önskat leveransdatum:

     
	Bekräftat leveransdatum (OBS! fylles i av leverantören)

     

	Namn på jubilaren:

      
	Jubilarens personnummer (inkl. sista fyra siffror):

      

	Jubilarens bostadsadress:

      
	


	Fakturaadress

	Myndighet/Organisation

     
	Avdelning

     
	Faktura referens

     

	Adress

     
	Postnummer

     
	Ort

     

	Övrig info som skall stå på fakturan:
     


	Produkt
	Antal 
	Pris
	Total Kostnad

	Herrur
	     
	 4608 kr
	     

	Damur
	     
	 3642 kr
	     


	Utdelningsdatum (av betydelse för garantin)

	Tillfälle (datum)
	     
	Tillfälle (datum)
	     

	Antal guldur
	     
	Antal guldur
	     


	För beställaren

     
Datum



     

Namnförtydligande
	För  leverantören

     
Datum


     

Namnförtydligande
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