%» MEDIQ

ASIAKASNUMERON HAKULOMAKE

Asiakas tayttaa

YLEISET TIEDOT

Nimi* (virallinen yritysnimi)

Y-tunnus* (muotoa XXXXXXX-X)

Sosiaaliturvatunnus (yksityiselta elinkeinonharjoittajalta tarvitsemme Y-tunnuksen lisaksi myods sosiaaliturvatunnuksen.)

Toimiala* valitse

I:lTerveydenhuoIIon toimija I:] Tutkimus- tai teollisuuslaboratorio I:] Vanhain- tai palvelukoti I:] Eldinlaakinta

D Muu, mika

Nimi (markkinointinimi)

Toimitusosoite*

Postinumero* Postitoimipaikka*

MAKSULIIKENNE

Maksuasioiden yhteyshenkildén nimi Yhteyshenkildn puhelinnumero

Arvioidut vuosiostot* Yhteyshenkilon sahkdpostiosoite

LASKUTUSTIEDOT

Laskutusosoite*

Postinumero* Postitoimipaikka*

Puhelinnumero Faksinumero

Sahkoépostiosoite

TIEDOT VERKKOLASKUJEN VASTAANOTTAMISEKSI

Operaattori Verkkolaskuosoite

D Haluan samalla verkkokaupan asiakkaaksi ja pyydan luomaan minulle verkkokaupan kayttajatunnukset.
Tunnukset ovat henkildkohtaiset ja ne voi liittaa alla olevaan sahkdpostiosoitteeseen, johon tunnukset voi myods toimittaa.

Vakuutan tiedot oikeiksi ja taydellisiksi.

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus ja nimenselvennys

Mediqg Suomi Oy tayttaa

Lomakkeen vastaanottaja

TULOSTA LOMAKE
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