Bestéallning
Lanstrafikens FOretagskort

Antal kort

Kontaktperson

Foretagsnamn Referensnr/namn:

Gata/Box

Postnr Ort

Telefon Fax

E-post

Organisationsnummer

Faktureringsadress om annan &r ovanstaende:

Foretagsnamn

Gata/Box

Postnr Ort

Bestallningen godkénnes

Ort och Datum

Namnteckning Fortydligande

Originalbestéllningen skickas till: Lanstrafiken i Jamtlands lan AB . Hamngatan 14 . 831 34 Ostersund

Lanstrafiken i Jamtlands 1an AB . Hamngatan 14 . 831 34 Ostersund . Itr.se . tel 063-554 13 20 . fax 063-10 76 17
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