KORTANSOKAN TANKKORT FORETAG

SKOGOVIST

\ Olje & Transport AB

Foretagsnamn fullstandigt namn* Organisationsnr*
Utdelningsadress* Telefon (dagtid)*
Postnr* Ort* Mobilnummer
Foretagskontakt* Mailadress

Faktura adress om annan utdelningsadress

Postnr. Ort
Pappersfaktura Pdf. Faktura (ange e-postadress pdf.faktura)
Berdknad inkdpsvolym liter/manad* Tankkort Antal* Fordonskort Antal Onskas matarstéllning Ja/Nej fordonskort

Kortnummer | Ange
(ifylls av Skogqvist Olje) | Kod (4 siffror) Maérkning kortanvdndare/referens

Kort 1

Kort 2

Kort 3

Kort 4

Kort 5

Kort 6

Jag intygar att de uppgifter jag ldmnat ar korrekta. Jag har tagit del av "Allmanna villkor for Skogqvist Oljes tankkort och godkdnner dessa.

Ansokan skrivs ut, signeras och postas till Skogqvist Olje & Transport AB, Alvbrinken 19, 955 32 Raned
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Kundnr. (ifylls av Skoggvist Olje) Rabatt kod (ifylls av Skoggvist Olje

www.skoggvistolje.se — Kontakt Cathrine Skogqvist, Tel: 070-639 72 59 — Org.nr. 556415-5918



http://www.skogqvistolje.se/

