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Vedlegg, svarskjema erfaring

Leveranse 1

Firmanavn, kunde

Kontaktperson hos kunde

Telefonnummer

Leveransens verdi

Leveransens tidspunkt

Offentlig eller privat kunde

Beskrivelse av leveransen, herunder
kundens stgrrelse og kompleksitet

Leveranse 2

Firmanavn, kunde

Kontaktperson hos kunde

Telefonnummer

Leveransens verdi

Leveransens tidspunkt

Offentlig eller privat kunde

Beskrivelse av leveransen, herunder
kundens stgrrelse og kompleksitet

Leveranse 3

Firmanavn, kunde

Kontaktperson hos kunde

Telefonnummer

Leveransens verdi

Leveransens tidspunkt

Offentlig eller privat kunde

Beskrivelse av leveransen, herunder
kundens st@rrelse og kompleksitet

(sted/dato) Underskrift



