INFRANCRD

SL Avropstjanster

Infranord AB

Bestillningsunderlag

Datum for bestdllning*:

Kundnummer*:

J Spartransport

[ Skydds- och sikerhetsplanering

O] Elsgkerhetsledare

[ Lots spargaende fordon

[ Sikerhetspersonal (beskriv nedan)

Uppdragets beskrivning: Beskriv uppdragets innehall med arbetsmoment, bana, plats och relevanta férutsdttningar eller 6nskemél.

Veckanr Man Tis Ons Tors Fre Lor S6n
Dagtid O O O O O O O
Natt mot O O O O O O O
Rlockslag

Kundinformation

Foretagsnamn*: Organisationsnummer":

Adress™: Postnummer™:

3 3 Ange GLN-nummer Ange Van-operator Ange Peppol ID
Fakturalnformatlon (Géller vid Sve-faktura) (Géller vid Sve-faktura) (Géller vid Peppol)
Faktureringsmetod™: |~ Valimetod -

Fakturamérkning*:

Faktura e-postadress™

Ovrig information*:

Omfattas kunden av byggmoms? (Ja / Nej)

Omfattas uppdraget av ett belopp déver 50.000kr? (Ja / Nej)

Kontaktperson

Kontaktperson pa plats

Namn”*:

Namn*:

E-postadress™

E-postadress™

Telefonnummer*:

Telefonnummer*:

Vid avbokning erhdller den drabbade parten en ersidttning enligt féljande villkor, se tabell nedan:

Brytpunkt (antal arbetsdagar innan bokad tid)

Fére brytpunkt

Efter brytpunkt

, Erséttning: drabbad parterhaller 25% Erséttning: drabbad part erhaller 50% av

Sparburna transporter 10 arbetsdagar
av bokad avropstjanst bokad avropstjanst

Ovrigt arbete med Erséttning: drabbad parterhaller 25% Erséttning: drabbad part erhaller 50% av

. 2 arbetsdagar
spararbetsfordon av bokad avropstjanst bokad avropstjanst

. Erséttning: drabbad part erhaller Erséttning: drabbad part erhiller
B 2 arbetsd. . .
emanning arbetscagar 25% av bokad avropstjanst 50% av bokad avropstjanst
Betalningsvillkor:

Betalning skall erlaggas inom 30 dagar fran fakturadatum. Dérefter debiteras dréjsmalsrénta enligt lag.
E far endast avboka efter verenskommelse med BYj, och &r skyldig att tillhandahé&lla en erséttningstid inom 2 nérliggande dygn.
E ska hantera extraordingra hindelser i samrdd med B, vilket kan medfora avbokning utan erséttningsavgift.

Skicka bestallning
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