Ansokan om att hli leverantor

Foretagsnamn:
- Adress:

- Postnr. / by:

- TIf: Fax. nr.:

- Kontaktperson (fullsténdiga namnj:

- E-mail:

Fakturerings/ hesidksadress
- Adress:

- Postnr. / by:

- TIf: Fax. nr.:

- Kontaktperson (fullsténdiga namn):

- E-mail:

Ansdkaren

- Anstkarens namn:
- Anstkarens yrke:
- Anstkarens e-mail:

- Kontaktperson (fullsténdiga namn):
- E-mail:

Ansckaren skall ha en rattslig yrkes fullmakt i foretaget for att det ovanstdende ska kunna behandlas.



