
Silmäasema Optiikka Oy  |  Radiokatu 3, 00240 Helsinki  |  1827711–2 

REMISS FÖR ANSKAFFNING AV SKYDDSGLASÖGON

Denna remiss gäller för anskaffning av skyddsglasögon (ISO 16321-1 C-klass) och vid behov 
syngranskning hos optiker i Silmäasema. 

Du kan boka tid via Silmäasemas centrala kundservice tel 010 190 200 eller på nätet 		
www.silmaasema.fi. 

 

Namn                                                                                                                                                                                                         

Arbetsgivare                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Faktureringsadress                                                                                                                                                                                                                         

	                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                                                                                

Tillläggsinformation                                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                                                         

Remiss utfärande (underskrift och namnförtydigande)

                                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                                                                       

Telefon                                                                                                                                                                                                
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