Alarmstasjon og vektertjenester % bOd@

SSA-R Bilag 2 vedlegg 1 - Avropsskjema KOMMUNE

Avropsskjema

Dato:

Navn pa bestiller:

ID.nr:

Hva bestillingen gjelder (Type
oppdrag/omfang):

Tidspunkt for gnsket
iverksettelse:
Oppdragets varighet:

Signatur:

*Priser fremkommer av SSA-R Billag 5 vedlegg 1 Prisskjema. Avtalevilkar fglger av rammeavtalen og
avropskontrakten.



