b Ny Foretagskund

Ill Kundinformationsblankett

WOIKOSKI

FORETAGSKUND Datum /

Kontodppning Kontantkund
Egen gasflaska-kund Hyresflaska-kund

Var vanlig fylli alla falt, tack.

Féretagsnamn

FO-nummer Telefonnummer
E-post

Sprak

Gatuadress

Postnummer Postort
Faktureringsadress ar samma som gatuadress.

Faktureringsadress

Postnummer Postort

E-fakturaadress

Formedlarkod

KONTAKTPERSONENS UPPGIFTER

Férnamn

Efternamn

Yrke

Personnummer” Telefonnummer
E-post

‘Personnummer dr obligatoriskt om det gdller en enskild néringsidkare eller beskattningssammanslutning.

Tilldggsuppgifter

11 Kundservice

w WO]KOSKI 'ﬁ Vardagar 8 - 15.30 +358 40 166 2023 E-post: asiakaspalvelu@woikoski.fi

Adress: \X/oikoski Oy, PB 1, FI-52020 Woikoski, Finland Momsnummer: FI34642108
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