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

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

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

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

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.


