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BESTÄLLNINGSSEDEL 
Trollreda 

Beställare Datum: ___________________________ 

Företag: ________________________________________________________________ 

Förnamn: _________________________ Efternamn: ________________________ 

Beställarid/Referensnr: ____________________________ 

Organisationsnr/Personnr: _________________________ 

Telefon: _________________________ 

E-post: _________________________ 

Leveransadress: _________________________________ 

Fakturaadress: _________________________________ 

Produktnamn Artikelnr Antal Pris/st 

Posta, faxa, ring eller e-posta in din beställning! 

Postadress: 
Trollreda Dagverksamhet
Lasarettsvägen 15 

Beställningstelefon: 0520-49 53 42 
 Fax: 0520-49 53 44 
461 52 Trollhättan E-post: trollreda.info@trollhattan.se 


	Sida 1

