
Kontoansökan ÅF 
Skickas till: Faxnummer: 08-702 90 39 eller info@fogas.se 

 
Firmanamn*    _ 

 

Organisationsnummer*    
 
Kontaktperson*   _ 

 
Kontaktpersonens befattning*    

 
Telefonnummer 1*     Till:_    

 
Telefonnummer 2     Till:    

 
E‐mail*      

 
Hemsideadress:      

 
Kontaktuppgifter får lämnas på Fogas hemsida*  Ja/Nej    

 
Beskriv	vilken	typ	av	verksamhet	bolaget	har*				 	

	
Stryk under vilka produkter som är intressanta* 
1 = Camping 2 = Industri 3 = Marin 4 = Husvagn 5 = Service 6 = Installationer 7 = Hem & Fritid 8 = 
Fotogen produkter 9 = Tar hem beställnings varor 

 
Övrig	information:		 	

	
Beräknat	års	inköp*		 	

	
Faktura	adress:	

	
E‐mail	för	faktura	till	följande	e‐mailadress*							 	

	

Postadress* 		  
 

Postnummer* 
 

		  
 

Ort* 
 

		  
 

Referens/Märke: 
 

		  
 
 
Leverans/Besöksadress:	
Gatuadress*	 		 	

	
Postnummer*	 		 _	

	
Ort*	 		 	

	
Butikens	adress*			 	

	
	
Fylls	i	av	Fogas	AB	
	
Kundnummer:					 Kundansvarig:		 	

	
*OBLIGATIORISKA	FÄLT	


