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Vénligen fyll i nedan blankett for Avrop av besiktning och OFP-kontroller.

Som bestallare stér ni for sékerhetsplanering samt sékerhetspersonal for arbetet med besiktning/OFP. Vi ber er att bifoga
kontrakt eller forfragningsunderlag for projektet/arbetet nar ni gér ert avrop.

Nar blanketten ar ifylld skickas den till OFP.tjanster@Strukton.se

1 Bestallare/region

2) Servicenummer/
projektnummer

?) Referens bestéllare
Namn:

Telefon:

E-post:

%) Kontaktuppgifter p& plats
Namn:

Telefon:

E-post:

5) Fast bokning
Datum:

8) Preliminar bokning
Vecka nr:

) Arbetsort:

8) Bandel och spar/driftplats:

9 Onskat startdatum for produktion:

10) Gnskat slutdatum fér produktion:

11 Kraver arbetet skiftgang:
®Ja
O Nej

12) planerade antal skift:

13) Arbetet sker pa:
[ Dagtid
[INattetid

14) Inspektionstyp:
[JOFP [JIbruktagandebesiktning banéverbyggnad
O Besiktning banéverbyggnad

15) Kort beskrivning av arbetet:

16) Fakturaadress:

17) Fakturanr/Serviceordernr:

18) Omvand momsskyldighet:

19) Momsregistreringsnr:

20) postadress:

21) Mobilnummer:

22) E-post:

19) Organisationsnummer:
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Forklaring Bestallningsblankett

©CONOUTRWNE

Bestallare: Foretag/region.

Servicesordernummetr/projektnummer bestaliningen ska laggas pa.

Bestéllarens kontaktuppgifter: Namn, mobilnummer och e-post

Kontaktuppgifter: Namn, mobilnummer och e-post

Fyll i om det &ar sékert att ni ska ha jobbet utfort och néar det senast ska vara klart.
Prelimin&r bokning (gors vid anbud mm.)

Ange arbetsort/plats dar arbetet skall utféras.

Ange bandel/spar/driftplats/stracka dar arbetet ska utforas.

Ange onskat startdatum for produktionen.

. Ange 0Onskat slutdatum for produktionen.

. Ifylles om det kravs skiftgang.

. Antal planerade produktionsskift.

. Ange om arbetet utfors natt eller dag. Ange aven schemanummer.
. Inspektionstyp: vilken typ av inspektion skall utforas.

. Beskriv uppdraget ni vill ha utfort. Bifoga kontrakt eller férfragningsunderlag.
. Fakturaadress.

. Fakturanr/serviceordernr.

. Omvand momsskyldighet.

. Momsregistreringsnr.

. Postadress.

. Mobilnummer.

. E-post.

. Organisationshummer.
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