AUCTION Fullmakt for omstallning av fakturor

Nuvarande fakturamottagare:

Foretag/privatperson:

Organisationsnummer/personnummer: Kontaktperson:
Adress: Postnummer: Ort:
Telefon: E-post:

Ny fakturamottagare:

Foretag/privatperson:

Organisationsnummer/personnummer: Kontaktperson:
Adress: Postnummer: Ort:
Telefon: E-post:

Avser foljande fakturor:

Vid omstéllning till ett foretag sé maéste blanketten skrivas under av firmatecknare ellerav
foretagets VD. Om fakturamottagaren inte har ndgot konto hos PS kommer ett sddant att
skapas. Omstallning av fakturor debiteras med 100 kr exkl. moms per faktura mellan
privatperson, i annat fall debiteras 300 kr exkl. moms per faktura. Omstéllning fran
foretag till privatperson tillats e;.

Ny fakturamottagare:

Jag godkéanner omstéllningen av fakturorna enligt ovan och tar pa mig samtliga
dtaganden gentemot PS:

Ort Datum

Underskrift Namnfortydligande

Underskrift Namnfortydligande

PS Auction AB Tel: 0325-61 82 90 WWW.0S.5€

Kindsvagen 44, Svenljunga Fax: 0325-61 82 89 info@ps.se
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