
Asiakasnumero
Kundnummer

Uudet muuttuneet tiedot alkaen
Nya korrigerade uppgifter fr.o.m.

Nimi
Namn

Asiakasnumero
Kundnummer

Puhelin
Telefon

Nimi ja osoite
Namn och adress

Haluan asiakaskortteja			
Jag vill ha kundkort 			 kpl/st

Päiväys
Datum

Y-tunnus tai henkilötunnus
FO-nummer eller personbeteckning
Laskutusosoite
Faktureringsadress
Postinumero
Postnummer

Postitoimipaikka
Postanstalt

Viite- tai tilausnumero
Ref.- eller ordernummer
Yhteyshenkilö
Kontaktperson

Sähköposti
E-post

Puhelin
Telefon

Faksi
Fax

Nimi
Namn
Toimitusosoite
Leveransadress
Postinumero
Postnummer

Postitoimipaikka
Postanstalt

3. Poistetaan asiakasnumero/Kundnummer avlägsnas

4. Asiakaskortin tilaus/Order av kundkort

5. Lisätietoja/Anmärkningar

6. Asiakkaan allekirjoitus ja nimenselvennys/Kundens underskrift och namn

2. Toimitusosoite/Leveransadress (täytetään vain, jos tiedot poikkeavat ylläolevasta / ifylls endast om uppgifterna avviker från ovannämnda)
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Lähetä lomake:
Oy Linde Gas Ab, Itsehallintokuja 6, 02600 Espoo 
laskutus.fi@linde.com

Lisätietoja asiakaspalvelustamme puh. 010 242 9009.

Vänligen sänd denna blankett till:
Oy Linde Gas Ab, Självstyrelsegränden 6, 02600 Esbo
laskutus.fi@linde.com, fax 010 242 0645

Ytterligare information från kundbetjäningen tel 010 242 9009

Asiakastietojen muutos/
Ändring av kunduppgifter.
1. Laskutustiedot/Uppgifter av fakturering
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