FORMULAR VED NY KUNDE DATO:

Firma navn: Firma ejer:

Adresse: Firma stiftelsesdato:
Adresse 2: CVR nr.:

Post nr. / by: Hjemmeside:

Land: Fakturerings e-mail:
Kontaktperson: E-mail til kommercielt brug:

Kontakt e-mail:

Kontakt telefon nr.:

Butiks nr.:

LEVERINGSADRESSE, HVIS FORSKELLIG FRA OVENSTAENDE

Adresse:

Adresse 2:

Post nr. / by:

Land:

Butikstype: |:|Fashion |:|Sport Dstreet |:| Exclusive
|:|DIY |:|Outlet |:|Supermarked |:|Andet

|:| Webshop:

|:| Jeg accepterer STATE OF WOW's standard salgs-, leverings- og betalingsbetingelser

Dato / signatur / stempel:

STATE OF WOW APS - FILMBYEN 16 - DK-2650 HVIDOVRE - COPENHAGEN, DENMARK
+45 33 93 90 50 - WWW.STATEOFWOW.COM - INFO@STATEOFWOW.COM - VAT DK: 27 63 13 65
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