FORETAG BYGGVARUHUSET
KONTO/KREDITANSOKAN Fﬁri“gsﬁ

VAR GOD TEXTATYDLIGT m

allt for hem & villa

FORETAG/NAMN:

ADRESS: TEL HEM:
POSTADRESS: TEL ARBETE:
ORG.NR/PERSONNR: TEL MOBIL:
REG.AR: FAXNR:
OMSATTN./AR: E-POST

BANKFORBINDELSE:

ADRESS: TEL:

KONTAKTMAN:

UNDERTECKNAD FORSAKRAR ATT OVANSTAENDE UPPGIFTER AR RIKTIGA
OCH FORBINDER SIG ATT IAKTAGA GALLANDE BETALNINGS/FORSALJNINGSVILLKOR

ORT: DATUM:

UNDERSKRIFT:

FORTYDLIANDE:

OVRIGRA UPPLYSNINGAR:

BETALNINGSVILLKOR 15 DGR NETTO.

FAKTURERINGSAVGIFT 25,- INKL.MOMS PA INKOP UNDER 500,-
PAMINNELSEAVGIFT 40,-

EFTER FORFALLODATUM DEB. 22% RANTA PER AR.

KONTROLL AV PERSONUPPGIFTER KOMMER ATT UTFORAS PA SAMTLIGA STYRELSEMED-
LEMMAR.

INTERNA ANTECKNINGAR:

ANSOKAN BEVILJAD: KUNDNR: LIMIT:
LEG.NR:







