
 

 

 

 

Namn:  ____________________________________________  
 
Gata & nr.: ____________________________________________ 
 
Postnr. & ort: ____________________________________________ 
 
Telefon:  ____________________________________________ 

Person-nr.: __ __ __ __  __ __  __ __  - __ __ __ __  

Önskad leveranstid: ___ : ___ kl. (pga. Routeplaneringar kan ändringar förekommer)  

Leveranskund   
 

Anmerkningar: (tex. allergier) 

__________________________________________________________________________________ 

 

Jag beställer _________ (antal) portion(er) per dag av lunchen.  

Varje vecka på fredagar får jag matsedeln för veckan därpå.   

Jag kan avbeställa lunchleveransen senast samma dag kl. 9:00 via telefon 0491 – 702 35. 

Restaurang Lyckan fakturera lunchleveransen i början av månaden. Antal levererade portioner 
framgå av fakturan.   

 

Annat / beställning av livsmedel 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Beställning av  
Lunch för hemleverans 

Vallgatan 2 
572 73 Kristdala 

Telefon: 0 4 9 1 / 7 0 2   3 5 


