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STORIA

LOGISTIIKKA

Kundinformation

Konfidentiell

1(1)

Namnet pa féretaget

FO-nummer

Affarsbeskrivning *)

E-fakturaadress/e-post adress for fakturering

Adress for leveranser

Adress for fakturering

Skattskyldig till moms: JA

NEJ

Agare (ratt att underteckna férsaljningsavtal)

Tfn. och e-post

—

Butikschef

Tfn. and e-post

—

Bankkontouppgifter

Kontaktperson for kreditreferens
(namn och tfn.)

Beraknad omsattning/ar

Beraknad omsattning for bocker/ar

F.d. ars omséttning

Antal anstallda

Affarslokalens Yra (egen/hyrd, m2)

Jag intygar att ovanstdende uppgifter &r korrekta och jag férbinder mig att folja de angivna

forsaljningsvillkoren.

Ort

Signatur

/ 2025
Datum

Namnfortydligande

*)  Till exempel varuhus, bokhandel, webshop osv.

Storia Oy fyller i:

Kundnummer Kundgrupp

Kreditgrans €

Godkand av
finansavdelning

Godkand av
forsaljningsavd.

Avskriven fran Obs:

register:

Registrerad

Tfn.
+358 10 345 100

Storia Oy
Hakakalliontie 10
05460 Hyvinkaa
FINLAND

FO-nummer
FI0110031-0
Hyvinkaa

www.storia.fi

E-post:
fornamn.efternamn@storia.fi
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