
Bippat Garden Restaurant, Skårersletta 18, 2. etasje, 1473 Lørenskog. Telefon 67 97 40 80 / 67 90 38 39. Telefax 67 97 40 81. 

 

 

Firmaopplysninger 

Firmanavn: __________________________ Foretaksnr.: ____________________ 

Firmaadresse: __________________________ Postnr./Sted: ____________________ 

Hovedtelefon: __________________________ Telefax: ____________________ 

E-post:  __________________________ Hjemmeside: ____________________ 

Bransje: __________________________ Antall ansatte: ____________________ 

 

Fakturaopplysninger 

Postadresse: __________________________ Postnr./Sted: ____________________ 

Kontakt: __________________________ Tlf./Mobil: ____________________ 

 

Hvem søker for firmaet 

Navn:  __________________________ Stilling:  ____________________ 

Telefon: __________________________ Telefax: ____________________ 

 

Leveringsopplysninger 

Leveringsadr: __________________________ Postnr./Sted: ____________________ 

Navn på ringeklokka: ____________________ Etasje:  ____________________ 

 

Hvem kan bestille 

Alle ansatte skal ha tilgang til kontoen:    Kun ansatte som oppgir passord:    

Passordet er:  ____________________ 

 

Vi forventer mer enn 3 kjøp pr. mnd. Vi ønsker samlefaktura tilsendt i slutten av hver måned.   

 
Vi ønsker å bli kredittkunde hos Bippat Garden Restaurant. Vi vil motta faktura, enten etter hvert kjøp, eller en 
gang i måneden. Vi er inneforstått med at fakturaen forfaller til betaling i løpet av 10 dager, og at vi blir belastet et 
faktureringsgebyr på kr. 30 pr. faktura. Vi gir Bippat Garden Restaurant tillatelse til å innhente nødvendige 
kredittopplysninger om vårt firma og aksepterer at søknaden kan avslås uten begrunnelse. Vi forplikter oss også 
til å holde Bippat Garden Restaurant oppdatert ved endringer i firmaadresse eller leveringsopplysninger. Bippat 
Garden Restaurant vil kunne si opp avtalen dersom ordningen misbrukes eller ved manglende betaling.   

 
Jeg bekrefter herved at de opplysninger som er gitt er korrekte samt at signatur og/eller stempel 
nederst i dette dokumentet gjør bedriften ansvarlig for betaling av innvilget kreditt. 
 

Sted:  ___________________________ Dato:  ____________________ 

Underskrift: ___________________________ Tittel:  ____________________ 

 

 

Vi ønsker svar på: Epost   Fax   

 
  

 

  

Firmastempel 


