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För att få bli kund hos TRIXIE Sverige måste man ha:

- Registrerad Zooverksamhet
- Vedertagna Butiksöppettider

Företagsnamn:  	 ...........................………………………………………………………………........................................…..

Gatu/Lev.adress:	 ………………………………………………………………....................................................………………

Postnr:			  ………………………………………	 Ort:	 …..................................………………………………...

Faktureringsadress:	 ……………................................................ E-mail för faktura: ……………......................................

Postnr:			  ………………………………………	 Ort:   ...............................…………………………………………

Kontaktperson	Butik:	 …………………………………………….....	 Ekonomi:   ..........................................………………

Org.nr:			  ...........................................………………………………………………………………………………………

Bankgiro nr:

Telefon:		  ...........................................………………………………………………………………………………………

Mobiltel:		  ..............................................……………………………………………………………………………………

E-mail:			  ...........................................………………………………………………………………………………………

Web:			   ........................................…………………………………………………………………………………………

Etableringsår:		  ....................................................………………………………………………………………………………

Antal anställda:	 …………………………………………………………………...............................................................…

Butikens öppettider:	 ............................................................………………………………………………………………………

Inriktning: 		  ........................................................................……………………………………………………

Webshop:
Önskat anv.namn:	 ...........................................................................................................................................
(6-12 tecken)

Önskat lösen: 		  ...........................................................................................................................................
(6-12 tecken)

Övrig information:	 ...........................................................………………………………………………………………………
			   ...........................................................………………………………………………………………………
			   ...........................................................………………………………………………………………………

	

	 Jag vill gärna ha nyhetsbrevet.

	 Jag vill betala via autogiro.

………………………………………………..................………..............................		  ………………........................………

Sökandes underskrift	 						      	 Datum

OBS! Bifoga även kopia på registreringsbevis från PRV/Bolagsverket.

Kundregistrering

...........................................………………………………………………………………………………………
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