NORDANA

ANSOKAN OM ATT BLI ATERFORSALJARE

For att kunna behandla ans6kan behdvs samtliga uppgifter nedan, undertecknat av behoriga firmatecknare.
Nordana Crafts AB godkinner endast aterforsaljare med F-skattesedel som bedriver butiksverksamhet i bolagsform.
Ansokan skickas till info@nordana.se.

UPPGIFTER OM FORETAGET

Organisationsnummer: | | Foéretagsnamn: | |

Firmatecknare 1; namn: | | Firmatecknare 2; namn: | |

FAKTURERINGSADRESS

Gatuadress: | | Postnr: I:I Ort: | |
E-post: | | Land: | |
LEVERANSADRESS
Gatuadress: | | Postnr: I:I Ort | |
BESOKSADRESS
Gatuadress: | | Postnr: I:I Ort: | |
Visa adressen pa aterfarsaljarkartan (kryssa i ett alternativ): D Ja D Nej
KONTAKTUPPGIFTER (for utskick av information och kataloger frén Nordana)
Gatuadress: | | Postnr: I:I Ort:
E-post: | |

BUTIKSUPPGIFTER

Start ar / man: | |/ | | Tel: | E-post: | |

Webbsida: | | Visa webbadress pa aterfarsaljarkartan (kryssa i ett alternativ): D Ja |:| Nej

Verksambhet (kryssa i ett alternativ): |:| Fysisk butik D E-handel
Onskas inloggning for bestillning via webbshop (kryssa i ett alternativ): D Ja D Nej

VILLKOR OCH SAMTYCKE TILL BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER

Betalningsvillkor 30 dagar, anméirkning mot fakturor maste goras inom sju arbetsdagar efter faktureringsdatum. Genom underskrift av detta
dokument samtycker undertecknade att Nordana Crafts AB behandlar personuppgifter som har uppgivits i denna ansékan. Personuppgifterna
anvands for att kunna tillhandahalla vara tjanster, skicka information och erbjudanden via e-post samt publicera uppgifter om aterforsiljare pa vara
webbplatser. Undertecknad kan nérhelst aterkalla samtycke for Nordana Crafts AB att behandla uppgivna personuppgifter genom att skriftligen
meddela foretaget pa info@nordana.se.

UNDERSKRIFT AV FIRMATECKNARE

FIRMATECKNARE 1 FIRMATECKNARE 2

Datum: Ort: Datum: Ort:

NORDANA CRAFTS AB | Lsténgsgatan 14, 803 01 GAVLE, SWEDEN | Org nr 556325-3854 | Moms reg nr SE556325385401
www.nordana.se | webshop.nordana.se | info@nordana.se | (+46) 026-27 30 30
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