WWWW VISION

Johnson & Johnson AB Att: Vision Care
Kolonnvagen 45, SE-170 67 Solna, Sweden
Tel: 020 1605663 Fax: 08 7543577

RA-NordicsCustServic@ITS.JNJ.com Ny kontoansékan

Alla falt ar obligatoriska - vanligen se till att alla falt ar ifyllda. Om ett falt ej galler for er,
vanligen fyll i N/A. Er ansdkan kommer att nekas om ett falt ej ar ifyllt.

Fullstandigt registrerat firmanamn:

Fullstandigt féretagsnamn (om olika)

Agare/vd foér féretaget:

|

Juridisk Enhetstyp:

Organisationsnummer:

O Delagande/Egenforetagare

Momsreg.nr.:

Verksamhetstyp: Optiker

Ogonlékare
Internet
Distributor

Annan

Delagande/Egenforetagare

Om ej aktiebolag, ange agarens, vid delat &gande ange samtliga delégares namn,
hemadress, telefonnummer och fédelsedatum. Vid fler &n 2 deldgare, ange detta pa ett

separat papper.
Namn: Agare/Deldgare

Hemadress:

Telefonnummer:

Personnummer:

Namn: (Delagare 2)

Hemadress:

Telefonnummer:




Personnummer: |

Butiksuppgifter
Ingar foretaget i en kedja eller Om ja, kryssa for och fyll i namn pa kedja eller
inképsgrupp? inképsgrupp.

Hur lange har nuvarande agare/vd
drivit verksamheten:

Om denna verksamhet har upkommit genom férvarv av en annan verksamhet, vanligen
ange saljarens namn och kundnummer.

Kontonamn:

ar och manader.

Foérvarvsdatum:

Berdknad manatlig omséttningen
(om kant)

Faktureringsnamn och adress
Foretagets registrerade firma adress som kommer att faktureras. Om ni vill att
produkter skall levereras till en annan adress. Vanligen fyll i leveransadress
uppgifter nedan.

Gatuadress:

Gatuadress 2:

Gatuadress 3:

Gatuadress 4/Box:

Postnummer:

Ort: | |

Tel: | |
E-postadress: | l

Hemsida:

Ekonomiavdelningens kontaktdetaljer
Namn: | |

T 1
E-postadress: | |




Leveransnamn och adress
Bor enbart fyllas i om ni vill att produkter skall levereras till en annan adress an
faktureringsadressen.

Namn:

Gatuadress:

Gatuadress 2:

Gatuadress 3:

Gatuadress 4/Box:

Fax:

E-postadress:

Den information ni ldmnar pd denna blankett kommer att anvéndas for att lagga upp och
administrera ert konto och for finansiella transaktioner i samband med inkdp, fakturering
och leverans av produkter fr&n Johnson & Johnson Vision.

Johnson & Johnson Vision ar ett globalt féretag och er information kan komma att
delas med var globala organisation via vara sdkra globala system. Informationen
kommer endast att anvédndas i enlighet med lokal lagstiftning och var
personuppgiftspolicy, och kommer att forvaras sékert. Vi kommer inte att ldamna ut era
uppgifter till tredje part férutom fér de &ndamal som beskrivs i denna policy.

Vi kommer att ta en kreditupplysning pa ert féretag och spara en notering om detta i vara
register. Vi kan komma att dela denna information med 6vriga féretag i Johnson &
Johnson-koncernen. Vi kan dven gora forfragningar om féretagsledning/deldgare hos
kreditupplysningsforetag.

Notera: Om detta konto inte anvands pd 12 manader kommer det att inaktiveras och
avslutas.

Vi intygar att ovanstdende uppgifter enligt var kdnnedom &r riktiga och bekraftar och

accepterar aven handelsvillkoren.

Namnteckning:



https://www.jnjvisioncare.se/privacy-policy

© Johnson & Johnson AB. 2023 and www.jnjvisioncare.se. 2023. PP20230TH4404




	undefined: 
	DelägandeEgenföretagare: Off
	undefined_2: 
	Distributör: 
	undefined_3: 
	Butiksuppgifter: 
	år och: 
	månader: 
	ange säljarens namn och kundnummer: 
	undefined_4: 
	Gatuadress 2: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	Ort: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	Epostadress: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	Gatuadress: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	undefined_14: 
	undefined_15: 
	Ort_2: 
	undefined_16: 
	undefined_17: 
	Epostadress_2: 
	undefined_18: 
	Johnson  Johnson AB 2023 and httpswwwjnjvisioncarese PP2023OTH4404: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Förvärvsdatum: 
	Månatlig omsättning: 
	Registrerat firmanamn: 
	Företagsnamn: 
	Check Box15: Off
	Org: 
	 nummer: 

	Ägare/Delägare: 
	Telefonnummer: 
	Namn (Delägare 2): 
	Hemadress: 
	Personnummer: 
	Kedja eller inköpsgrupp: 
	Text25: 
	hemsida: 
	Postnummer: 
	Fax: 
	Check Box29: Off
	Namn: 
	E-post: 
	Text1: 


