KUNDEREGISTRERING

KUNDETYPE: Forhandler Grossist Importgr/Produsent
Organisasjonsnr.:.............c.cecveeeeeenn oo (S€Nd med kopi av firmaattest)
BedrifleNS NMAVN: ... e e
Postadresse:

0 (=SS
Postnr............... Poststed:........cooo i, Fylke:....coooiii,
Leveringsadresse:

0 LSS
Postnr:................ Poststed:......... Fylke:. ..o,
Telefon:....... Telefax:......cooviiiii i E-mail:................oi.
Kontaktperson:..........ccoevoi i viiiiiiiieeeeen,

Etablert ar:.......... Antall ansatte:........... Omesetning pr. ar.........

TYPE VIFKSOMNEL ... e e e e e e e e e e

SaAlg SISt ..ot e e e e e e

@nsker a forhandle falgende varegrupper:...........cooviiiiiiet i
Tilhgrende Kjede: ..o
Bankforbindelse:................oooiiiii Kontonr.:.......

Intern behandling:
Godkjent gkonomiavd.: JA o NEl o Dato............. Signi..o
Innvilget betingelser: o Oppkrav

o Netto pr. 15 dager

0 ANnet ...
Godkjent: JA o NEIl o Dato................. Signi..oo,
EDB-registrering:
Forhandlernr.i........oooooiviiinnin,

Registrert dato:............covveiieiievines SIONI



	K U N D E R E G I S T R E R I N G
	KUNDETYPE:       Forhandler       Grossist         Importør/


