
Leverantörsregister 
Produktionsplatsnummer:__________________ 

Person-/Organisationsnummer:______________ 

Momsredovisningsskyldig JA ___ NEJ____ 

Kundnamn:________________________________ 

Adress:_____________________________________ 

____________________________________________ 

Faktureringsadress (om annan): 

 

 

Kontaktperson:___________________________ 

Telefonnummer:__________________________ 

Email: ___________________________________ 

Vid försäljning: 

Bank-/personkonto: 

Bank-/postgiro: 

 

Besättningsveterinär: 


