Citylife

by Saferoad
Kundfoljesedel patum:
Kundnummer I:I JA I:I NEJ  Fylli kundnr:
Siljare kontaktad gillande inlimnat gods: []a [] nes

Betalningsvillkor: Faktura

Faktu reringsu ppgifter Obligatoriska uppgifter vid avsaknad av kundnummer eller om inlimnandet
sker som privatperson dvs icke juridisk person.

Foéretagsnamn:

Fakturaadress:

Postnr:

Postort:

E-mail for faktura:

Kontaktperson:

Organisationsnr:

Tel nr:

Mobilnr:

E-mail till kontaktperson:

Specifikation & Dimension Antal [Anmarkning

Mottagningsnummer (5 siffror):

90-161_SE, 2024-09-24, NN/CH

Smekab Citylife - Box 12160 . S-29112 Onnestad - Tel +46 (0)44 767 00 www.smekabcitylife.se



