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* Obligatoriska uppgifter

Foretagsnamn*

Fakturaadress*

Postnummer* Postadress*

Leveransadress*

Postnummer* Postadress*

Momsredovisningsnummer* Telnummer vaxel* Faxnummer
Kontaktperson 1* Befattnig/Avdelning*
Telefonnummer* E-postadress

Kontaktperson 2 Befattning/Avdelning
Telefonnummer E-postadress

Jag intygar att ovanstaende uppgifter ar riktiga.

Ort och datum Namnteckning

Fylls i av Stockholms Vattenskéarning AB:

Distrikt

Betalningsvillkor

Leveransvillkor/leveranssatt

Kreditlimit

Status

Ovrigt

Beviljas ja/ nej

Datum och signatur

Stockholms Vattenskarning AB
Kraftvagen 32
196 37 Kungsangen

Telefon: 08-583 525 50
Mail: h2o@vattenskarning.se





