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Yaruwdigen 2 125 30 dﬂmj& Stochholm KontoanSOkan AF
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 far lamnas pa Fogas hemsida* Ja/Nej

Beskriv vilken typ av verksamhet bolaget har*

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

Ovrig information:

Beriknat ars inkop*

Faktura adress:

E-mail for faktura till féljande e-mailadress*

Postadress*

Postnummer*

Ort*

Referens/Marke:

Leverans/Besoksadress:
Gatuadress*

Postnummer*

Ort*

Butikens adress*

Fyllsiav Fogas AB

Kundnummer: Kundansvarig:

*OBLIGATIORISKA FALT




