
Företagsnamn:

Organisationsnr:

Firmatecknare:

Hemsida:

Om företaget

Kontaktperson:

E-postadress:

Kontaktperson & kontaktuppgifter

Fakturaadress:

Postnummer:

Postort:

Adressuppgifter

Leveransadress:

Postnummer:

Postort:

Telefon:

Fax:

Ansökan för återförsäljare
– WestBase AB

Markera de lösningar som ni är intresserade av:

▢ Produktnyheter

▢ Löpande information om produktnyheter och erbjudanden

Jag intygar att lämnade uppgifter är korrekta:

Ort och datum:

……………………………………………………
Namnteckning:

……………………………………………………
Namnförtydligande:

……………………………………………………

WestBase AB   Tel: +46 (0)33-22 63 00   Org.nr: 556570-6222
Landerigatan 1   Fax: +46 (0)33-22 63 50   Mail: info@westbase.se
504 51  BORÅS        Online: www.westbase.se
Sweden
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