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Referenser
Anbudsgivare: Klicka eller tryck här för att ange text.
Datum: Klicka eller tryck här för att ange text.

Ange namn, kontaktuppgifter och information avseende tre referenter i nedanstående fält för att bekräfta att punkt 10 i skakrav uppfylls.  


Referent 1
Välj ett objekt.
Namn och titel: Klicka eller tryck här för att ange text.
Mejladress och telefonnummer:Klicka eller tryck här för att ange text.
Typ av samarbete: Klicka eller tryck här för att ange text.


Referent 2
Välj ett objekt. 
Namn och titel: Klicka eller tryck här för att ange text.
Mejladress och telefonnummer:Klicka eller tryck här för att ange text.
Typ av samarbete: Klicka eller tryck här för att ange text.


Referent 3
Välj ett objekt. 
Namn och titel: Klicka eller tryck här för att ange text.
Mejladress och telefonnummer:Klicka eller tryck här för att ange text.
Typ av samarbete: Klicka eller tryck här för att ange text.
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