





ANSÖKAN OM CONNECTOR AVTAL








Denna ansökan skickas till Connector Data tillsammans med registreringsbevis samt eventuell annan information som kan vara betydelsefull för ev kreditprövning








 Företag:�
�
 Regnr/Orgnr:�
�
 Etableringsår:�
�
 Postadress:�
�
 Postnummer:�
 Ort:�
�
 Leveransadress:�
�
 Postnummer:�
 Ort:�
�
 Telefon:�
 Fax:�
�
 Epostadress:�
�
 WWW-adress:�
�
 Kontaktperson(1):�
 Tel (1):�
�
 Kontaktperson(2):�
 Tel (2):�
�
 Verksamhetsområde:








�
�






 Vi vill företrädelsevis arbeta med: (kryssa lämpligt alternativ)�
�
�
 Uföra tjänster, konsulting �
�
�
 Hålla kurser, utbildning�
�
�
 Försäljning tjänster, konsulting�
�
�
 Försäljning kurser, utbildning�
�
�
 Försäljning produkter�
�
�
 Annat (spec. nedan)�
�
�
�
�
�












Datum:	  Namnteckning:	





�








�Connector Data AB	Brigadgatan 8	        	       Bankgiro:	    Bank:


www.connector.se	SE-587 58 LINKÖPING		       246-5441	    Östgöta


www.konsultbutiken.nu	Tel: 013-21 23 10	        	       Postgiro:	    Enskilda


Org-nr: 556399-8011	Fax: 013-21 23 18		       65 14 04-6	    Bank











