
LEVERINGSSTEDER

1 eller 2 leveringer pr uke

Kommune/Bydel Leveringsnavn Kontaktperson Leveringsadressen Postnummer Sted

Annet (Beskrive hvor varene 

ønskes levert, pr. post , 

ekspedisjon el. lignende)

Ønsket antall leveringer pr 

uke





EKSEMPEL PÅ UTFYLLING AV SKJEMA

Kommune/bydel Leveringsnavn Kontaktperson 

Arna bydel Institusjon,  POST 1 Ole Olsen

Arna bydel Institusjon, POST 2 Ole Olsen

Arna bydel Institusjon,  POST 3 Ole Olsen

Arna bydel Institusjon, POST 4 Ole Olsen

Arna bydel Institusjon, POST 5 Ole Olsen

Arna bydel Institusjon,  POST 6 Ole Olsen



Leveringsadressen Postnummer Sted

UTLØBAKKEN 4 5260 Indre Arna

UTLØBAKKEN 4 5260 Indre Arna

UTLØBAKKEN 4 5260 Indre Arna

UTLØBAKKEN 4 5260 Indre Arna

UTLØBAKKEN 4 5260 Indre Arna

UTLØBAKKEN 4 5260 Indre Arna



1 eller 2 leveringer pr uke

Annet (Beskrive hvor varene ønskes 

levert, pr. post/avdeling , ekspedisjon 

el. lignende) Ønsket antall leveringer pr uke

Varene ønskes levert til post 2

Varene ønskes levert til post 2

Varene ønskes levert til post 2

Varene ønskes levert til post 2

Varene ønskes levert til post 2

Varene ønskes levert til post 2


