EG Biogas Maksuaikakortti

Yrityksille
Biogas Station
Hakijan Yrityksen virallinen nimi
tiedot
Toimiala Vastuunalainen yhtidmies
Y-tunnus Kotimaan ALV nro
Postiosoite Postinumero, toimipaikka ja maa
Laskutusosoite, mikali muu kuin ylla
Puhelin Fax WWW-sivut
Tydsuhde Nimi Asema
Puhelin Sahkoposti
Arvioitu vuosikulutus (kg) Tarvittava EG Biogas — maksuaikakorttimaara (kpl)
Polttoaine-
valinta |:| Biokaasu (kortilla voi tankata ainoastaan biokaasua)
Lisdtietoja

Allekirjoitus
l:l Vakuutan kaikki yllda antamani tiedot oikeiksi.

|:| Olen huolella perehtynyt sopimusehtoihin ja sitoudun noudattamaan niita.
|:| Oikeutan Envor Biotechin ja sen edustajat tarkastamaan hakijan luottotiedot

Paikka ja paivamaara

Hakijan allekirjoitus ja nimen selvennys

Palauta lomake
1. Postilla: Envor Biotech Oy, Voimalankatu 56, 30420 Forssa
2. Faksilla numeroon: (03) 412 4260

3. Skannattuna sahkopostilla: toimisto@envor.fi

Suoramarkki-
nointi |:| Minulle saa ldhettda markkinointimateriaalia
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