Tillaggsbestillning
aVv Pl’eem FaretagSkOI’t (gemensam faktura och kortadress)

Jag har redan Preem Foretagskort

Kortnummer (vélj ett om du har flera)

Jag bestiller foljande kort:

D Preem Foretagskort

Antal

D Preem Tvakortssystem
Antal Férarkort
Antal Fordonskort

D Med kilometerredovisning

D Preem Stationskort

Antal

Knutet till station, B/S-nr

Foretagets fullstandiga namn

preem

Org. nr. (Obligatorisk uppgift) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Ev. 6vrig referenstext som ska priglas pa kortet/korten

10

11

Ange ev. begrdnsningar for inkép av drivmedel, tillbehor, service eller tvitt

Kontaktuppgifter

Underskrift

E-postadress till bestallare

Ort och datum

Telefon dagtid, inkl riktnummer

Firmatecknares underskrift (obligatorisk uppgift)

Avtalsnummer

Namnfértydligande (obligatorisk uppgift)

Bestillningen skickas till: Preem AB, Preem Center foretagskort, 112 80 Stockholm
eller faxas till: 010-45013 50
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