Kundansokan Foretag

Foretag (Bolagsverkets registrerade namn):

Kontaktperson (namn och befattning):

Kontaktperson e-postadress: Nyhetsbrev
Foretagets (gemensamma) e-postadress:

Foretagets hemsida:

Besoksadress:

Postnummer:

Leveransadress (om annat &n beséksadress):

Postnummer:

Fakturaadress (om annat &n besék-/leveransadress):
Postnummer:

Fakturaadress (f& faktura som pdf) e-postadress:
Om du har E-faktura, fyll i din information hér:
Peppol-ID:

GLN-nr:

Bo Edin AB tar kreditvalidering via Creditsafe.

Organisationsnummer:
Telefonnr:
Mobilnr:

Vaxelnr:

Ort:

Ort:

Ort:

VAN-tjanst:

univox

BY EDIN

Genom att skriva under ans6kan intygas att l[dmnade uppgifter &r korrekta, att Bo Edin ABs férsaljningsvillkor accepteras (publicerade pa www.edin.se)

https://edin.se/kundservice/kopvillkor/

samt att informationen i ansokan registreras i Bo Edin AB datasystem enligt Bo Edin ABs integritetspolicy som kan l&sas i sin helhet pa bolagets hemsida;

https://edin.se/om-oss/integritetspolicy/

Underskrift:

Befattning:

Datum och ort:

Namnfdrtydligande:

Underskrift:

Skriv ut innan signering eller skriv under med digitalt ID. Skicka formularet till info@edin.se

Bo Edin AB Stockby Hantverksby 3, 181 75 Liding6
Leverans Forrddsvagen 2B, 181 41 Lidingd

08-767 18 18
info@edin.se

Skicka formular

org.nr. 556112-1301
edin.se « univox.eu


https://edin.se/
https://edin.se/kundservice/kopvillkor/
https://edin.se/om-oss/integritetspolicy/
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