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Kundeoplysninger
Firmanavn (el. kundenavn hvis privat)

Adresse


Postnr./by

Tlf.

Kommune

CVR-nr.

P-nr.

EAN-nr. (hvis aktuelt)

Mail til faktura

Mail til advisering

Særlige bemærkninger (f.eks. åbningstider for kunder på klinisk risikoaffald)

Kontaktperson

Navn:
Tlf.:
(Mail):

Registreret i RKI:     JA☐    NEJ☐


Alternativ betaler
Hvis jeres fakturaer skal betales af en anden kunde, bedes I udfylde nedenstående skema.
Firmanavn

Adresse


Postnr./by

Tlf.

Kommune

CVR-nr.

P-nr.

EAN-nr. (hvis aktuelt)

Mail til faktura

Kontaktperson

Navn:
Tlf.:
(Mail):




Skemaet bedes fremsendt til smoka@smoka.dk, hvorefter I vil modtage en bekræftelse, når vi har oprettet jer i vores system. 
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