
Arbetsorder
Order- / Projektnummer: Datum:

Beställare:

Montör:Arbetsplats:

Utförande Måndag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lördag Söndag Summa
datum    timmar datum    timmar datum    timmar datum    timmar datum    timmar datum    timmar datum    timmar Timmar

Dagtid

Övertid

Dagtid

Övertid

Artnr Antal S:a kronor

Arbetsbeskrivning:

Benämning á pris

Godkännes

............................................................ ............................................................ ............................................................
Underskrift BESTÄLLARE Namnförtydligande Datum

JA NEJ

Installation utförd enl. beställning ❑ ❑
Kontroll av ev. funktioner ❑ ❑
Städning efter arbete ❑ ❑
Arbetsorder fullständigt ifylld ❑ ❑

Merarbete som bör åtgärdas

Godkännes

............................................................ ............................................................ ............................................................
Underskrift INSTALLATÖR Namnförtydligande Datum

Rekv. nr. ............................................


