Ny/forandrad kund - Sjukvard (*=obligatoriska falt)

Fylls i med kryss (x) Kundtyp (OBS, endast ett val)*
Ny Kommun
(kundgrupp 90)
Landsting
(kundgrupp 90)
Andring av befintlig Privat
kund (kundgrupp 90)
Kundnummer Statlig
(kundgrupp 90)

Adress fakturamottagare*

Organisationsnummer

Fakturamottagare
(Féretag/Kommun/LT etc)

Fakturaref/Kostnadsstalle/
Bestallar-1D

Adress

Postnummer Ort

Kontaktinfo fakturamottagare*

Kontaktperson* Tele nr*
(Obs direkt nr)

Onskas faktura i PDF- Om ja, ange E-
format via E-post post for faktura

Vill ni ha faktura via EDI Om ja,
ange GLN-kod

E-post Ekonomiavdelning

Leveransadress*

Kundnamn

Avdelning/internadress

Adress
OBS! kan inte vara boxadress

Postnummer Ort

Kontaktinfo leveransadress (E-post for webshop & indrag. bor ej vara
personlig)*

Kontaktperson*

Tele nr* Fax
(Obs direkt nr fér kontaktperson)

Ansv. Lakare/forskrivare

E-post, kontaktperson*




E-post, for inloggning i webshop*

E-post for orderbekraftelse och
foljesedel*

E-post vid ev. indragning*

Avtal*

Avtal / Upphandlingar Ja [] Avtalen ska bifogas ihop med ansékan in till Oriola

Nej []

Vilka artiklar onskar ni bestélla fran Oriola *:

Har du fragor rérande hur du fyller i kundansékan vénd dig till oss pa Oriola sa hjalper vi dig.

Maila in din ansodkan till:
E-post nykund@oriola.com

Kontaktuppgifter Oriola
Tel. 0770-22 20 20
E-post nykund@oriola.com

For att posta din ansdkan:

Mark kuvertet med "Ny Kund Oriola ”
Oriola AB

Box 252

435 25 Mélnlycke

Vi samlar endast in relevanta och nédvéndiga personuppgifter i syfte att kunna fullfélja
overenskomna tjénster och avtal. Vi féljer de nya riktlinjerna i GDPR (EU 2016/679) och har
uppdaterat v8r Integritetspolicy fér att belysa hur vi hanterar personuppgifter, varfér vi samlar
in uppgifterna och hur vi arkiverar dem.



mailto:nykund@oriola.com
mailto:nykund@oriola.com
http://www.oriola.com/se/oriola-privacy-notice/

