REKVISITION TILL LEGITIMERAD OPTIKER

Namn

Personnummer

Arbetsplats ID

Ovanstaende person behover hjalp med synundersokning och eventuell utprovning av lampliga
terminalglaségon

Med hanvisning till avtalet med A-optik och Hjo kommun, period 2023-01-01 — 2026-10-31

Ort och datum Arbetsgivarens representant

Faktureringsadress

Hjo kommun org.nr. 212000-1728
Box 97

544 22 HJIO

OBS! Fakturan maste markas med namn och id.

Fylls i vid rekvisition av terminalglasdgon

For att fa korrekta terminalglaségon maste aktuella synavstand métas. Vid matningen ska
anvandaren sitta i sin normala arbetsstallning. Synavstanden ska uppmétas med en precision
av +/- 3cm. OBS! Galler inte vid synavstand pa mer an tre meter

A Oga — tangentbord cm
B Oga — koncept cm
C Oga — bildskarm cm
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