@}EIZD' ANSOKAN FOR FORETAGSKUND

VI BER ER KOMPLETTERA NEDAN FALT OCH SEDAN FAXA TILSAMMANS MED PRV-BEVIS TILL EIZO
NORDIC AB PA FAX 08-590 915 75.

Foretagets namn:

Besoksadress: Postadress/Boxnr:

Postnummer: Ort:

Leveransadress:

Telefon nr -vxl: Fax nr

Namn och epostadress pa den person som kommer att ansvara for ert Eizo 16senord (I6senordet
behovs vid webbestallning och kommer att skickas till denna person):

Namn Epost

Momsregistrerings/ VAT nummer:

Organisations nr (Handelskammare/Aktiebolagsregister):

Ekonomiansvarigs namn:

Ovriga kommentarer:

Datum:
Uppgiftslamnare och funktion:

Foretagsbeskrivning:

O Har ni handlat med oss tidigare? JaQd  Nej O Om ja, ange kundnummer:
O Verksamhet och speciell inriktning:

O Antal anstillda:

O Nuvarande datorleverantorer och bildskiarmleverantorer:

Hiarmed bekriftas att den lamnade informationen ar riktig samt att vi har tagit del av Eizo Nordic AB:s samtliga
villkor (aterfinns pa www.eizo.se under *Forsaljningsvillkor’).

Foretagsnamn

Behorig firmatecknare Namnfortydligande

Datum
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