ﬂGoteborgs

KAKELHUS'

Kontoansdkan - foretag/organisation

Foretagsnamn:

Kontaktperson:

Org. nummer:

Adress:

Postnummer:

Ort:

Telefon:

Fax:

Mobil:

E-post:

Antal anstallda: |

Kundkategori

[ ] Faktura

[J Kontant

Ort Datum

Underskrift av firmatecknare Namnfortydligande

Denna ansokan ska lamnas i original
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