posinord

Ifylld ans6kan mejlas till PostNord: intern.premium@postnord.com
I mejlets dmnesrad anges: Ansékan Blindskrift

BLINDSKRIFT — ANSOKAN FOR ORGANISATION

Kunduppgifter

Organisation/Namn Organisationsnummer
Postadress Besoksadress

Box nr/Gata gatunr Gata gatunr
Postnummer Postnummer

Ort Ort

Kontaktuppgifter — ansvarig hos organisation

Namn kontaktperson Telefonnummer
e-postadress Mobilnummer
Sokandes namn Ansoékningsdatum (44&&-mm-dd)

(om annan &n kontaktperson)




posinord

Uppagifter blindskriftsférsdndelser — pa arsbasis

For att f& veta lite mer om hur ni tdnker anvénda tjdnsten

1. Ange vad ni ska skicka som
blindskrift:

2. Ange hur mdnga mottagare av
blindskrift ni kommmer att skicka till:

3. Uppskatta antal férsandelser
som ni kommer att skicka inom

Viktintervall
Antal

1-50¢g
51-100¢g
101-250¢g
251-50049
501-1000 g
1001-2000 g

4. Uppskatta antal forsandelser
som blir returer till avsdndare
(dvs. Svarspost):

Specificera gdrna i vilken
omfattning.

5. Ange inldmningsstalle
OBS! Endast Foretagscenter i
PostNords regi eller liknande*:

"Ombud, i matvaruafférer, gdller ej som inlédmningsstdlle fér Bibliotek och godkédnda Organisationer.

PostNords interna anteckningar

Godkdnnande (fylls i av PostNord och PTS)

Ansvarig enhet PostNord Godként datum (4a&ad-mm-dd)

Ansvarig enhet PTS Godként datum (4a&ad-mm-dd)




PostNord Kundservice

posinord

Blindskrift
Instruktion Organisation

Foljande tjéinster kan anvéndas for att skicka blindskrift

For utférligare och samlad information ber vi att f& hdnvisa till postnord.se.

INRIKES BREV - Blindskrift 0—2 kg

Noteringar

Tjdnst 1:a-klassbrev
Inrikes — inom Sverige

Matt:

e langd: minst 140 mm - max 600 mm

e bredd: minst 90 mm

Alt.

e langd + bredd + tjocklek max 900 mm

Leverans — delas normalt ut till mottagaren
inom 1-2 helgfria vardagar.

INRIKES PAKET - Blindskrift 2—7 kg

Noteringar

Tjéinst PostNord Home — till Huvudmalgrupp

Utan kvittens - férvalt alternativ Inrikes — inom
Sverige
Leverans till privatpersons dérr/hem

Matt:

e maxlangd: 120 cm

e max bredd: 70 cm

Alt.

e ladngd + omkrets max 300 cm

Tjéinst PostNord Parcel - till féretag
Leverans av paket fran féretag till foretag i hela
Sverige varje helgfri vardag.

Avisering sker normalt 0—2 helgfria vardagar efter
inldmning.

Foérsdndelsens vikt far max véga 7 kg.

Detta leveransalternativ ar lampligt for blindskrift av
stérre matt och vikt

(t ex utbildningsmaterial till en och samma
mottagare).

OBS!

Vi behéver mottagarens mobilnummer eller portkod,
sa@ att vi kan leverera.

Vénligen ange den pd frakthandlingen.

Avisering sker normalt 0—2 helgfria vardagar efter
inldmning.

UTRIKES BREYV - Blindskrift 0—7 kg

Noteringar

Tjénst 1:a-klassbrev

Utrikes (ej Sverige)

Matt:

e [Gngd: minst 140 mm - max 600 mm

e bredd: minst 90 mm

Alt.

e lGngd + bredd + tjocklek max 900 mm

Leverans — brevet rdknas som ett
1:a-klassbrev, hela vagen frdn Sverige till
mottagarlandet.

Mojligheten att skicka blindskrift till mottagare som
bor/befinner sig i annat land.

INRIKES BREV - Blindskrift 0—7 kg ™

Noteringar ™

Tjdnst 1:a-klassbrev

Inrikes — inom Sverige

Matt:

e l&ngd: minst 140 mm - max 600 mm

e bredd: minst 90 mm

Alt.

e l&ngd + bredd + tjocklek max 900 mm

En kundunik &sning.

Vi rekommenderar att alltid skicka férsdndelser som
vdger 2—7 kg som paket, dvs. som PostNord Home.

PostNord Home har alla férdelar for att nd
mottagarna pd bdsta mojliga satt; leverans till
privatpersons dorr/hem.

OBS!

Vi behéver mottagarens mobilnummer eller portkod,
s@ att vi kan leverera paketet.

Vdnligen ange den pd frakthandlingen.

e-post: intern.premium@postnord.com dmne: Blindskrift

tfn: 0771-33 33 10
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