STR Service AB

KUNDANSOKAN

Datum Juridiskt namn Organisationsnummer
Verksamhetsnamn

Postadress Postnr Ort

Foretagets e-post Foretagets telefon Hemsida
:Leveransadress Postnr Ort

Fakturaadress

Postnr och ort

Faktura som PDF via e-post

Tillampar ni elektronisk fakturahantering?
VAN Operator:

Peppol ID:

GLN:

Er referens:

Ja|:|

Nej |:|

Autogiro (for betalning av inkép hos STR Service)
D Ja, jag bifogar ansdkningsblankett, se lank nedan

Lank till blankett medgivande kontonummer

Utbildningsledare/utbildningsansvarig/tillstdndshavare

Personnummer

Kontaktperson

e-post

Mobilnummer

Bestallare i webbutik

Bestéllarens referensnummer

e-post

Trafikutbildare inom:

D Trafikskola - Transportstyrelsens tillstdndsbevis ska bifogas

:I Kommunal grund- eller gymnasieskola med korkortsutbildning

:I Forsvaret

Annan utbildningsanordnare med férarutbildning - Myndighetens tillstdndsbevis ska bifogas

Kommentar:

En kreditprovning gors pa foretaget.
Lamnade uppgifter registreras i organisationens kundregister och kommer att anvandas foér
administration samt for att sidnda ut information fran STR och servicebolaget STR Service AB.

Namn pa sékande

Din roll pa féretaget

Ansdkan skickas till STR Service AB, info@str.se

STR Service AB

Jérvgatan 4, 261 44 Landskrona
Telefon 0418-40 10 00
info@str.se * www.str.se

Ofullsténdig ansékan behandlas ej.

SVERIGES
: TRAFIKUTBILDARES
RIKSFORBUND


https://www.str.se/globalassets/bli-medlem/dokument/str_blankett_autogiroanmalan_kontonummer_str_service.pdf
mailto:info@str.se
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