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Beställning av avtalade artiklar direkt från leverantör





Beställarens kontaktuppgifter
	Leverantör
	
	Namn
	Telefon
	Fax/e-post

	   
	
	
	
	


Leveransadress
	Namn (kontaktperson)
	Enhet, avdelning, sjukhus, …
	Adress
	Postnummer
	Ort

	
	
	
	
	


Fakturaadress
	Förvaltning
	Fakturareferensnummer
	Fakturaadress
	Postnummer
	Ort

	
	
	
	
	


	Produktbenämning
	Artikelnummer
	Leverantörs artikelnummer
	Pris
	Antal
	Avtalsnummer

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Datum

Attest



Version 1

[image: image1.jpg]