
TILINAVAUS Pvm 

YRITYKSEN PERUSTIEDOT: 

Yrityksen nimi: 

Puhelin: Yritysmuoto: 

Telefax:  1)LY-tunnus: 

Matkapuhelin: Perustamisvuosi: 

Yhteyshenkilö: Arvioidut ostot/kk:         € 

Sähköposti: 

TAVARAN TOIMITUSOSOITE: LASKUTUSOSOITE: (JOS ERI) 

YRITYKSEN TOIMIALA:         HENKILÖKUNNAN MÄÄRÄ: 

 Urakoitsija  Puhelinyhtiö 
 TV-, radio- tai   Operaattori 

    kodinkoneliike  Julkinen yhtiö 
 Tukkuliike  Muu, mikä ________ 
 Suunnittelutoimisto ___________________ 

 1 – 5 henkilöä 
 6 – 15 henkilöä 
 16 – 30 henkilöä 
 yli 31 henkilöä 

ALLEKIRJOITUS JA NIMEN SELVENNYS: 

_________________________________ 

Yleiset toimitusehdot: 
Vapaasti varastossamme Helsinki 

Maksuehdot: 
14 pv netto 
viivästyskorko 11% 

 1) henkilöasiakkailta SOTU ________________________________ 

Laatuantennin leima ja allekirjoitus 

Rälssintie 4, 00720 HELSINKI puh. 020 7070 300  fax. 020 7070 310 
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