BEDSAB

Ordernummer:

ARLIG KONTROLL

Vid arlig kontroll ska detta dokument fyllas i och skickas tillsammans med produkterna till:

FORETAGSUPPGIFTER
Foretag Organisationsnummer Referens/ordermérkning
Leveransadress Faktureringsadress E-postadress for faktura
Kontaktperson E-postadress Telefon

Jag vill fortsatta anvanda Onix och ha mina produkter registrerade dar

ARTIKELINFORMATION
Produktbeskrivning Antal Kommentar
Bedsab Sthlm Bedsab GBG
Stallarholmsvigen 32 Ovidersgatan 8 A
124 59 Bandhagen 418 34 Goteborg
08-714 54 30 031-761 60 60

www.bedsab.se


mace
Överstruket
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