
TOIMITUSOSOITE

LASKUTUSOSOITE

1. Täydellinen toimitusnimi (toiminimi: myös omistaja)

3. Laskutusnimi

(Mikäli laskutusosoite on eri kuin toimitusosoite)

2. Toimitusosoite

4. Laskutusosoite

MUUT TIEDOT

Puhelin:

e-mail:

y-tunnus:

Toimitusjohtaja:

Toimiala:

Ostohenkilö(t):

Telefax:

www:

Pankkiyhteys:

Perustamisvuosi:

Omistussuhteet:

Oma pääoma:

Arvioidut vuosiostot:

Tähän asiakashakemukseen on liitettävä:

Allekirjoitus

/

1. Jäljennös kaupparekisteriotteesta
2. Jäljennös viimeisestä taseesta ja tuloslaskelmasta
3. Ennakkoperintärekisteriote

VERSAALI OY TÄYTTÄÄ
Asiakasnumero:

Asiakasryhmä:

NK:

/

Postinumero

Postinumero

Postitoimipaikka

Postitoimipaikka
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