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Sid 1 av 1



Bilaga till Serviceavtal


För anslutna Filialer / Dotterbolag

	Kundnr (ifylls av SAO)

     


	Huvudföretagets namn

     
	Filial / Dotterföretag nr (ifylls av SAO) 

     


Ange filial / dotterföretag

	Filialen / dotterföretagets namn (ange registrerat firmanamn)

     
	Organisationsnummer (om annat än ovan)
     

	Postutdelningsadress

     
	Postnummer

     

	Besöksadress

     
	Postort

     

	Telefon

     
	Fax

     
	

	Antal anställda i detta företag

     
	Ange om Företaget är bundet av kollektivavtal (t ex förbund, arbetsgivareförbund)   

     


Huvudkontaktperson
	Namn

     
	Direktnummer

                  

	E-post

     
	Mobil

     

	Funktion/titel

     
	Ska ha utskick

 FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
  Nej
	


Kontaktperson 2 

	Namn

     
	Direktnummer

               

	E-post
     
	Mobil

     

	Funktion/titel

     
	Ska ha utskick

 FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
  Nej
	


Uppgifterna bekräftas 
	Ort  

                                                                        
	Datum 

     

	Namnunderskrift, behörig
     

	Namnförtydligande
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