Toivakan apteekin / Leivonmäen sivuapteekin tiliasiakkaaksi rekisteröityminen

	Asiakkaan nimi



	Henkilötunnus

	Lähiosoite



	Postinumero ja postitoimipaikka

	Puhelinnumero



	



Laskutusosoite (jos eri kuin yllä oleva )
	Yhteyshenkilö



	Puhelinnumero

	Lähiosoite



	Postinumero ja postitoimipaikka



Laskutusväli		Laskutus kuukauden välein
Maksuehto 		14 päivää netto
Tilinhoitomaksu	3 € + alv (paperi/suoramaksu/sähköpostilasku)
		0 € eLasku
Muut ehdot		Lasku maksetaan eräpäivään mennessä. Tilapäisessä maksuvaikeudessa 			neuvotellaan apteekin kanssa maksuajasta. Laskujen maksun laiminlyöminen 		johtaa tiliasiakkuuden purkautumiseen. Maksumuistutuksesta perimme 5 €.    
Asiakas sitoutuu ilmoittamaan muuttuneet yhteystiedot.

Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille ilman asiakkaan lupaa. Tiedot säilytetään apteekissa toistaiseksi.


___________________________________		____________________________________
Päiväys				Asiakkaan allekirjoitus
