VID LOKALBYTE BER VI ER FYLLA |
OCH SKICKA IN DENNA BLANKETT

Skickas in till oss via e-mail eller fax:

OBS. Skicka in senast 14 dagar innan agarbytet sker

KUNDUPPGIFTER:

(dvs. era nya uppgifter):

Juridiskt féretagsnamn
Fakturaadress

Hamtadress

Telefon kontaktperson
Organisationsnummer

Plus- & bankgiro (vid ev.

Foréandring)

E-mailadress

Datum for lokalbyte

Ovriga upplysningar

KUNDUPPGIFTER

(dvs. era nuvarande uppgifter):

Foretagsnamn
Kundnummer
Hamtadress/S-nr
Telefon kontaktperson
Organisationsnummer

Ovriga upplysningar

L

IL Recycling



