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Yrityksen virallinen nimi
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Toimitusosoite:

Katuosoite

Y-tunnus Sahkoposti

Postinumero

Postitoimipaikka

Haluan laskuni (rastita valintasi):

SahkOFS"eStl ovT:
(laskutuslisa 1,00 € alv 0%)

Operaattori:

Yrityksen yhteyshenkildiden tiedot:

Sahkopostilla
(laskutuslisa 1,00 € alv 0%)

Nimi Puhelin Sahkdposti
Ostot

Nimi Puhelin Sahkoposti
Reskontra

Nimi, titteli Puhelin Sahkdposti
Muu
yhteyshenkilo
Toimitustavaksi valitsen (rastita sopiva): Matkahuolto Posti

Olen lukenut ja hyvaksyn allekirjoituksellani
tilihakemuksen ehdot (kts. sivu 2).

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Tyhjenna lomake Laheta
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Edellisella sivulla mainitut tiedot vakuutetaan oikeiksi ja allekirjoituksella sitoudutaan noutamaan

seuraavia sopimusehtoja:

Yritys sitoutuu noudattamaan laskuissa tms. kulloinkin
mainittuja ehtoja.

Maksuehto on 14 pv netto ja viivastyskorko on
kulloinkin laskulla ilmoitetun mukainen.
Kaytamme laskutuslisaa.

Myyijalla on oikeus peria maksuhuomautus maksua 12€
alv 0 % / huomautus.

Mikali saatavan eraantymisesta on kulunut yli 30 vuoro-
kautta, se siirretaan perintatoimiston perittavaksi.

Kaikki ylimaaraiset perinnasta aiheutuvat kulut veloitetaan
asiakkaalta.

Toimitusehtomme on vapaasti varastossamme, varaosatoi-
mituksista aiheutuvat kulut veloitamme asiakkaalta. Tuot-
teet ovat MuiCon Oy:n omaisuutta, kunnes lasku on koko-
naan suoritettu.

Asiakas voi halutessaan kayttda omia rahtisopimuksiaan
varaosatoimituksissa.

Rahdittajana kdytamme Matkahuoltoa ja Postia.

Tilid hakeva yritys on velvollinen ilmoittamaan muutoksista
yritysrekisterissa.

Ehdot ovat voimassa toistaiseksi. IImoitamme mahdollisista
muutoksista asiakkaille.
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