FORVALTNING, DRIFT OG VEDLIKEHOLD
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Entreprise: Entreprengr/leverandgr
navn, adresse, tIf, e-post, kontaktperson)
Underleverander:
Leveranse: Underleverander
(navn, adresse, tIf, e-post, kontaktperson)
Leverander: Synshjelpemidler AS, Sporveisgata 10
Synshjelpemidler AS 0352 Oslo, info@adaptor.no, 23215555
Garanti/reklamasjon: Synshjelpemidler bestillings nr./lev dato:.............................
(for gyldig garanti/reklamasjon pa produkt)
Installatar:

Beskrivelse av leveranse sted adresse ol:

PIOS K. L.ttt

Beskrivelse av installasjon:
Produkt type leVert: ...

TyPe NEDESKIIVEISE: ... e e

Krav etter TEK 17/NS refererttili FDVerfulgt: ...

Eventuelle avvik: (begrunn/dokumenter tiltak):

Synshjelpemidler AS Sporveisgata 10, 0354 Oslo, tIf: 23215555
Mail: info@synshjelpemidler.no O Synshjelpemidler AS
Norges Blindeforbund

Det er ikke tillatt & endre innholds tekst uten skriftlig godkjenning fra leverandgr
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