Ansokan om faktureringsavtal

ABO

REGIONTRAFIK TOM BLANKETTEN SKRIV UT BLANKETTEN

Kunduppgifter

Foretagets registrerade

namn
Telefon-
FO-nummer nummer
Adress
Postnummer Postanstalt
Kontaktpersonens
efternamn Férnamn
Kontaktpersonens e-postadress
Natfakturaadress Om féretaget inte anvander e-fakturering anger du den postadress till vilken

fakturan skickas. Observera att vi inte fakturerar per e-post.

Information som 6nskas pa fakturan, till exempel referens, kontaktperson och kostnadsstille.

Betalningsvillkor 14 dagar netto, dréjsmalsranta enligt rantelagen.

Vid kép mot faktura fran ett servicestille:

Faktureringskunder kan kopa eller ladda ner véra produkter for foretagets rakning med hjélp av en fritt formulerad
bestéllningsblankett som innehaller underskriften i original, eventuellt foretagets stdmpel eller logotyp, datum och
féljande uppgifter

e foretagets namn

e faktureringsadress och referensuppgifter

e  FO-nummer

e namn och personbeteckning pa den person som har beviljats koptillstand

¢ det belopp eller det hégsta belopp for vilket kopstillstdnd har beviljats

Vi férsékrar att de uppagifter vi har I1amnat &r korrekta och férbinder oss att folja betalningsvillkoren.

Namn-
Datum Underskrift fértydligande

Nar Foli har tagit emot ans6kan om faktureringsavtal kontrollerar vi féretagets kredituppgifter och bekréaftar avtalet.
Vi ingér inte faktureringsavtal med privatkunder.

Abo stad Servicestillen:

Stadsmiljésektorn joukkoliikenne@turku.fi Salutorgets Monitori, Abo Stadens servicestdlle, Reso
Regional kollektivtrafik www.foli.fi Servicestillet, S:t Karins Servicestillet i stadshuset, Nadendal
PB 355 www.turku.fi/sv Servicestillet, Pikis Servicestallet, Lundo

20101 Abo Huvudbiblioteket i Rusko, Rusko
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