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Ansggning om indkgbsaftale

Firma/institution

CVR nummer

EAN nummer

Faktureringsadresse

Leveringsadresse

Kontaktperson

E-mail

Telefon

Stilling

Fakturering EAN

JA / NEJ

Fakturering e-mail

Faktureringsbetingelser (hvis
nogle)

Behov for at indga indkgbsaftale
via tredje part — f.eks. en
kommune?

JA / NEJ

@nske om eksklusiv indkgbsaftale
(for varer der er tilgeengelige pa
shoppen)

JA / NEJ

Forventet minimum kgbsbelgb
over 12 maneder (valgfrit,
pakraevet for rabatklausuler —
bemaerk venligst at belgbet
kontrolleres Igbende. Ved store
afvigelser over laengere tid kan du
miste dine fordele.)

Forventet hyppighed for kgb
(valgfrit, pakraevet for at fa og
beholde visse fordele)

Er der bestemte
varer/varegrupper, som du er
interesseret i?

Har du bemaerkninger til aftalen? —
f.eks. behov, hvordan du teenker at
benytte aftalen eller andet, som
kan have betydning for de
specifikke betingelser du kan fa




