
Mottagare för ritningar: 

Trä- och Möbelföretagen 

Skeppargatan 37 

114 52 Stockholm 

Märks: Ritningar gesällprov 

Besöksadress: Storgatan 19, Plan 3. Vänligen anmäl besök i förväg. 

Tel: 08-762 72 50 

Förteckning över insända möbelritningar 

Från: (Skola/utbildare):  _______________________________________________________________ 

Rulle/Mapp 
Namn Pers. nr Antal delar Information 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Granskningskostnad (per ritning) 500 kr inkl. moms, Betalas via: BG 196–2034 ARBIO AB. Märk 

inbetalningen med gesällprov samt för och efternamn. 

OBS! mapp med arbetsplanering och 10-delsritning skickas separat till: 

Trä- och Möbelföretagen 

Box 555 25 

102 04 Stockholm 

Märks: Arbetsplanering gesällprov 

Denna förteckning läggs som förstasida i mappen. 

Ritningarna återsänds så snart som möjligt till: 

Skola/utbildning 

Kontaktperson 

Adress 

Postnummer Ort 

E-post Telefon 
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