Aufschliisselung der Optikerrechnung fur eine Bildschirmarbeitsplatzbrille

Antragsteller(in) (Name, Vorname)

Bitte lassen Sie dieses Formular vom Optiker ausfllen

Anlage zur Rechnung vom:

Preise fir: Betrag € Betrag €
Grundpreis weil3es Glas R L
Mehrpreis fur Dickenreduzierung / Héherbrechende Glaser R L
Mehrpreis fir einfache Entspiegelung R L
Mehrpreis fur Kunststoff R L
Mehrpreis fur Mehrstarken/Gleitsichtglaser R L
Sonstiges: R L
Werte
Sph Cyl Addition
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Unterschrift und Stempel des Optikers
Datum / Ort




