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TLF.NR.:



ORG.NR.:





FIRMA:     








  

KONTAKTPERSON:









LEVERINGSADRESSE: 








REGNINGSADRESSE: 









FYLLES UT DERSOM DERE ØNSKER KODE SLIK AT KUN UTVALGTE I FIRMAET SKAL HA ANLEDNING TIL Å BESTILLE?

KODE ORD:    










* BETALINGSBETINGELSER *

-VI FAKTURERER DEN 15. OG  DEN SISTE DATO I HVER MÅNED

-FORFALL 10 DAGER FRA FAKTURADATO

-FAKTURAGEBYR  KR.: 45 .-

-FORSINKELSESRENTE p.t.12% BEREGNES FRA FORFALL TIL BETALING FINNER STED

-VED FOR SEN BETALING BORTFALLER KREDITORDNINGEN AUTOMATISK

-PURRING SKJER VIA LINDORFF

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

· JEG HAR FULLMAKT TIL Å TEGNE, OG INNESTÅR FOR AT:

· OPPGITTE OPPLYSNINGER  ER KORREKTE.

· GJELDENE BETINGELSER AKSEPTERES.

· KREDITTOPPLYSNINGER KAN INNHENTES.

STED:



DATO:   

                             -------------------------------








SØKERS UNDERSKRIFT

TEL: 23 23 00 40





SØKNADEN SENDES TIL:

FAX 22 71 69 65






MR PIZZA AS








TORSHOVSGATE 15







0476 OSLO






RABATTAVTALE     		%








