
Beställning Datum__________________

Skäggetorps Centrum 3 C, 586 42 Linköping
Telefon 013‐208805 

Beställare:

Namn

Företagsnamn  Swish 123 212 4386

Telefon Ardako Linköping kommun

E‐post

Leveransadress:  Faktura

Namn

Gatuadress  Privat

Postnummer, ort

Faktureringsuppgifter:  Företag

Gatuadress

Postnummer, ort  Kommun

Referenskod

Orgnr/ Personnr:  Landsting

BESKRIVNING Antal Pris/St SUMMA
ISBN Grund. Gymn.
Yrkesbok  1 ‐ 9 st   / (Grundsärskolan Gymnasiesärskolan) 235:‐
ISBN Grund. Gymn.
Yrkesbok  10 eller fler   / (Grundsärskolan Gymnasiesärskolan) 215:‐
ISBN Grund. Gymn.
Arbetsbok 1 ‐ 9 st   / (Grundsärskolan Gymnasiesärskolan) 195:‐
ISBN Grund. Gymn.
Arbetsbok 10 eller fler   / (Grundsärskolan Gymnasiesärskolan) 175:‐
ISBN
Yrkeskort A6 1 ‐ 9 askar 150:‐
ISBN
Yrkeskort A6 10 eller fler askar 130:‐
ISBN
Små associationskort     1 9 9x5,5 cm  ‐  askar 150:‐
ISBN
Små associationskort           9x5,5 cm 10 eller fler askar 130:‐
ISBN
Läggspel 1 ‐ 9 st 135:‐
ISBN
Läggspel 10 eller fler 115:‐

Summa  
Beställning via mail skickas till:
ardako@linkoping.se

Ev. övrig info till Ardako

Tack för din beställning!

Underskrift Kund:
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