
Ansökan om att bli förhandlare 
Firmanamn:
 - Adress:  ____________________________________________________________________________
 - Postnr. / by:  _________________________________________________________________________
 - Tlf: ___________________________________       Fax. nr.:  __________________________________

 - Kontaktperson (fullständiga namn):  _______________________________________________________
 - E-mail:  _____________________________________________________________________________

Fakturerings/besöksadress
 - Adress:  ____________________________________________________________________________
 - Postnr. / by:  _________________________________________________________________________
 - Tlf: ___________________________________       Fax. nr.:  __________________________________

 - Kontaktperson (fullständiga namn):  _______________________________________________________
 - E-mail:  _____________________________________________________________________________

Leveransadress
- adress: ___________________________________________________________________________
- postnr. / by: _______________________________________________________________________
- tlf: ___________________________________ Fax. nr.: __________________________________
- CVR: ________________________________________________________________
- Adm. Direktör: _______________________________________________________________________
- Inköpsansvarig: ____________________________________________________________________
- Ekonomiansvarig: ____________________________________________________________________
- Innehavarens namn (utfylls för personlig fi rma): ____________________________________________
- Är företaget, innehavarens huvudsakliga verksamhet:  ja ___ nej ___
- Är företaget i ekonomiska förhållanden till andra företag/koncern:  ja ___ nej ___
i sådana fall, vilken: _______________________________________________________________________

Ansökaren
 - Ansökarens namn:  ____________________________________________________________________
 - Ansökarens Yrke: _____________________________________________________________________
 - Ansökarens E-mail:  ___________________________________________________________________
 - Kontaktperson (fullständiga namn):  _______________________________________________________
 - E-mail:  _____________________________________________________________________________

 Ansökaren skall ha en rättslig yrkes fullmakt i företaget för att det ovanstående ska kunna behandlas.
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