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REGISTRERINGS SKJEMA FOR NYE KUNDER
	Entreprenør:
	

	
	

	Adresse:
	Postnr:

	
	

	Faktura adresse:
	Org.nr:

	
	

	Sign kunde:
	Sign PERI:

	
	

	FYLLES UT AV PERI NORGE:
	ANNET:

	Kredittverdi:
	

	Ja 
	
	Nei 
	
	
	

	sign
	


RETURNERES PERI NORGE PR. FAX NR: 32 20 49 99
