
			

Udfyldes af butikken
Brillekorrektion:

	  	 	 add:	  	 	 add:

Brillen/glassene er leveret af (butikkens stempel, dato og underskrift)

Ja Nej

Behov for briller: Ja Nej

Behov for nye glas: Ja Nej

 Lederens underskrift

Lederens fulde navn 

 Dato 

Evt. Firmastempel

Synoptik Business Tel.: (+45) 36 73 76 55
Synoptik hovednummer Tel.: (+45) 36 73 77 55

Synoptik A/S
Lyskær 1, 2730 Herlev

Bank: SEB 52950010017785
CVR-nr.: 62 75 62 17

www.synoptik.dk 
Mail: business@synoptik.dk

Butiksstempel

Kundenr.: 

EAN nr.:  

 Brillen igangsættes kun med EAN nr.

Rekvisition på synsprøve / arbejdsbriller
Inden du besøger vores butik, skal du bestille tid til en synsprøve på www.synoptik.dk/bestil-tid

Kode: 

Medarbejderens fulde navn: 

Ansættelsessted:

Afdeling:

Mail:

Tlf. nr.: Fødselsdato og år:  

Medarbejdernummer:

Single Bifokal

Progressiv Nærprogressiv

Faktureringsadresse:

Firmanavn:

Rekvisitionen er gældende 1 mdr. fra underskriftsdato 

Brug for kontaktlinser                                          Ja Nej

Endagslinser    (bløde)         for 1 års abonnement

Tougerslinser  (bløde)                 for 1 års abonnement 

Månedslinser  (bløde)         for 1 års abonnement 

 Bemærkninger til butikken

 OBS! Kun stel indenfor aftalen kan vælges.   Ej tilvalg - f.eks. Blue coat og sundhedstjek m.fl. 

Udfyldes af arbejdsgiver /medarbejder


	Faktureringsadresse: 
	1: 
	0: 

	Brug_for_at_se_ud_i_lokalet: Off
	H: sph: 
	H: cyl: 
	H: axe: 
	H: add: 
	V: sph: 
	V: cyl: 
	V: axe: 
	V: add: 
	Behov_for_briller: Off
	Behov_for_nye_glas: Off
	Lederens fulde navn: 
	Kode: BtBU                                    Rigspolitiets udbudsaftale
	Kundenr: DEB                          
	EAN: 
	medarbejdernummer: 
	Tjenesteadresse: 
	0: 
	1: 

	Tlf: 
	 nr: 

	Vælg: Off
	Afdeling: 
	Mail: 
	Fødselsdato og år: 
	firmanavn: 
	sæt kryds: Off
	fulde navn: 
	bemærkninger til butikken1: 
	Brug_for_kontaktlinser: Off


