swevet

Allt for friskare djur

LEVERANSAVTAL FOR FORETAGSKUND

Detta avtal avser tjdnsten att |ta en veterinar forskriva lakemedel till féretagskund (den ansékande). Foretagskunden kan ocksa valja
leveranssétt. Fyll i denna blankett s8 utférligt som méjligt och mejla eller posta underlaget till oss. En bekraftelse skickas till er sa
snart vi har mottagit anmalan, och vi kontaktar er nar allt &r klart for er férsta leverans. Genom att signera detta avtal godkénner den

ansOkande att statistik 6ver foretagets inkdp I&mnas ut till ansvarig djurhélsoveterindr/besattningsveterinar.

Mejla eller posta avtalet till:
Swevet AB, Verkstadsgatan 8, 275 39 Sjobo, Tel: 0771-21 55 00, kundtjanst@swevet.se

Foretagets fullstandiga namn Kontaktperson

Foretagets organisationsnummer Telefonnummer

Mobilnummer

Faktureringsadress

Leveransadress (om annan an ovan)

E-postadress

Onskat leveranssatt: I:l Postnord Mypack (utldmningsstélle/ombud)
I:l DHL Servicepoint (utldmningsstalle/ombud)
D Postnord Parcel I:l leverans utan kvittens*

D DHL Parcel D leverans utan kvittens*

*Leverans utan kvittens stalls pa angiven plats utan att du som kund behdver vara narvarande.
Beskriv angiven plats:

Ange vilken veterinar/veterinarenhet som foretaget anvénder och om ni har nagot
meddelande (fakturareferens, 6verenskommelse eller dylikt):

Jag har last och godkanner Swevets leveransvillkor for Lakemedel.
Fullstandiga villkor finns pd www.swevet.se

Ort Datum

Namnteckning behdorig firmatecknare Namnfortydligande

Valkommen som kund hos Swevet - Ditt djurapotek!

www.swevet.se | 0771 -21 5500
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