UPPGIFTER OM FORETAGET

ANDELSHUSE

VIRODERM

ATERFORSALJARANSOKAN

Namn mot marknaden

Ansdkningsdatum

Foretagsnamn, registrerat

Organisationsnummer

Fakturaadress Postnummer Ort
Leveransadress (om annan &n ovan) Postnummer Ort
Telefon Fax

Webbadress E-post

E-postadress for orderbekréftelser

E-postadress for Pdf-faktura

Butiksverksamhet

[OXL
O Ngj

Webbhandel

O Ja
O Ngj

Namn

Befattning
VD

Telefon/mobiltelefon

E-post

Inkdpschef

Forsaljningschef

Ekonomichef

Kontaktperson vid
fragor gallande
ansékan

KORTFATTAD BESKRIVNING AV ER VERKSAMHET

Ort

Datum

Namnteckning firmatecknare

Namnfortydligande

Skicka

Adress
Fabriksvagen 5
171 48 Solna

Telefon
08-37 37 12
Fax

08-87 29 05

Organisationsnr
556536-0590
Innehar F-skattebevis

Internet: www.viroderm.se
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