
Brillerne skal anvendes til beskyttelse imod

Stænk 

Kemiske stoffer 

Lettere mekanisk påvirkning 

Kraftig mekanisk påvirkning 

Vinkelslibning eller svejsning 

(Glasmateriale: hærdet mineral, CR39 eller polycarbonat)

(Glasmateriale: hærdet mineral, CR39 eller polycarbonat)

(Glasmateriale: hærdet mineral, CR39 eller polycarbonat)

(Glasmateriale: polycarbonat)

(Taler for letvægtsglas CR39 uden overfladebehandlinger, 

Der skal kun leveres sikkerhedsbrille under forudsætning 
af ændringer af styrkebehovet ifht. eksisterende 
sikkerhedsbrille:

Medarbejderen skal også kunne se længere væk eller 
færdes med brillen på (dette kan indebære, at 
flerstyrkeglas leveres):

Behov for nye 
sikkerhedsbriller Ja Nej

H: sph: cyl: axe: add:

V: sph: cyl: axe: add:
Butiksstempel

Brillen/glassene er leveret af (Stempel, dato og underskrift)

Rekvisition på synsprøve /sikkerhedsbriller
Inden du besøger vores butik, skal du bestille tid til en synsprøve på www.synoptik.dk/bestil-tid

Synoptik Business Tel.: (+45) 36 73 76 55 
Synoptik hovednummer Tel.: (+45) 36 73 77 55

Synoptik A/S Lyskær 1, 
2730 Herlev

Bank: SEB 52950010017785 
CVR-nr.: 62 75 62 17

www.synoptik.dk 
Mail: business@synoptik.dk

Ja Nej

Ja Nej

Sikkerhedsgodkendt op til klasse:

såfremt der ikke er risiko for kraftig mekanisk påvirkning)

EN 166-S-F

EN 166-S-F

EN 166-S-F

EN 166-F

EN 166-S

Ansættelsessted:

Afdeling:

Mail:

Tlf. nr.: Fødselsdato og år:  

Medarbejdernummer:

Lederens underskrift

Evt. FirmastempelLederens fulde navn 

Rekvisitionen er gældende 1 mdr. fra underskriftsdato Dato  

Udfyldes af butikken 
Sikkerhedsbrillekorrektioion:

Udfyldes af arbejdsgiver /medarbejder

Kundenr.: 

EAN nr.:  

 Brillen igangsættes kun med EAN nr.

Kode: Firmanavn:

Faktureringsadresse:

OBS! Kun stel indenfor aftalen kan vælges. Ej tilvalg - f.eks. Blue coat og sundhedstjek m.fl.

Medarbejderens fulde navn: 
 Bemærkninger til butikken
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