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Ifylld blankett skickas till airporttelecom@swedavia.se

Bestillande foretag:

Flygplats:

Onskad ankomsttid:  Datum: Tid:

Kontakt- och personuppgifter:
Person 1

For- och efternamn:

Badge- eller personnr:

Telefonnr:

Foretag:

Person 2

For- och efternamn:

Badge- eller personnr:

Telefonnr:

Foretag:

Person 3

For- och efternamn:

Badge- eller personnr:

Telefonnr:

Foretag:

Fullmakt: Kravs om en entreprendr ska utféra arbete pa uppdrag av kund [dgare] av utrustning/inplacering i Swedavias
teknikrum och datorhallar.

Tilltrdde 6nskas till:  wdzY aylkaiNtty1Y'y” .833y1-Rayls

Kort beskrivning av arbetet som ska utféras:

Om ndgot installeras i rummet sé Y NalS detta rapporteras till natadmin@swedavia.se

Uppskattad tidsatgang: Ca. ht

Medtages: Egna verktyg? |:| Bil till airside?
Ja Nej Ja Nej

OBS! Nedan information fylls i av bestdllande féretag och ér endast till for Airport Telecom.

Faktureringsadress:

Fakturareferens:

Kundservice 0770-111 538 - airporttelecom@swedavia.se * www.swedavia.se
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