
KONTOANSÖKAN  STOCKHOLMS VATTENSKÄRNING AB

* Obligatoriska uppgifter

Företagsnamn*

Fakturaadress*

Postnummer* Postadress*

Leveransadress*

Postnummer* Postadress*

Momsredovisningsnummer* Telnummer växel* Faxnummer

Kontaktperson 1* Befattnig/Avdelning*

Telefonnummer* E-postadress

Kontaktperson 2 Befattning/Avdelning

Telefonnummer E-postadress

Jag intygar att ovanstående uppgifter är riktiga.

Ort och datum Namnteckning

Fylls i av Stockholms Vattenskärning AB:

Distrikt

Betalningsvillkor

Leveransvillkor/leveranssätt

Kreditlimit

Status

Övrigt

Beviljas  ja / nej

Datum och signatur

Stockholms Vattenskärning AB

Kraftvägen 32

196 37 Kungsängen

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




