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Beskriv hvordan brillen blev beskadiget

Den gdelagte brille

Hvad kostede den?

Er der tale om en skaermbirille? L] Nej O Ja (Skeermbrille kebt af virksomhed, deekkes ikke)
Kan brillen repareres? LI Nej
Hvilken optiker leverede den nu
gdelagte brille?
Hvilken del af brillen er beskadiget?
Hvornar blev brillen kgbt? Glassene Stellet
Glassene Stellet

Vedlaeg venligst udspecificeret kvittering for den gdelagte og den nye brille.

Den nye brille

Hvad koster en tilsvarende brille? Glassene Stellet
Er brillen enkeltstyrket O Nej

Er brillen flerstyrket O Nej

Er skadelidte medlem af "Danmark"? | [ Nej O Ja (gruppe: )

Undertegnede optiker erklaerer, at den anmeldte skade ikke skyldes slid, aelde eller lignende.

Dato Optikerens underskrift og stempel

Borupvang 3
DK-2750 Ballerup
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