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  Luottamuksellinen  

 

Kirjavälitys Oy 
Hakakalliontie 10 

05460 Hyvinkää 

Puhelin 
010 345 100 

Tilaukset 

010 345 1520 

 

Kotisivu 
www.kirjavalitys.fi 

 

sähköposti 

etunimi.sukunimi@kirjavalitys.fi 

Alv.rek 
Y-tunnus 0110031-0 

VAT FI0110031-0 

Kotipaikka Hyvinkää 

 

Liikkeen nimi (vastaa Y-tunnusta) 

 

Y-tunnus  

Toiminnankuvaus *) 

 

 

Verkkolaskuosoite/Laskutussähköpostiosoite 

 

 

Tavaran toimitusosoite 

 

 

Laskutusosoite 

 

 

Yritys on arvonlisäverovelvollinen: _____ KYLLÄ                  ____ EI  

Omistaja 

 

Puhelin ja sähköposti 

 

 

Avataan verkkokauppatunnukset:  

Liikkeenhoitaja 

 

Puhelin ja sähköposti 

 

 

Avataan verkkokauppatunnukset: 

Pankkiyhteys 

 

 

Luottotietoja antava henkilö (nimi ja puh.nro) 

 

Arvioitu liikevaihto/vuosi 

 

Arvioitu kirjaliikevaihto/vuosi 

Edellisen tilikauden liikevaihto 

 

Henkilökunnan lukumäärä 

 

 

Liikehuoneiston pinta-ala (oma/vuokrattu) 

 

 

 

 

Vakuutan edellä olevat tiedot oikeiksi sekä sitoudun samalla noudattamaan erikseen ilmoitettuja 

myyntiehtoja. 

 

___________________________________     /       2023 
Paikka    Päiväys 

 

___________________________________           _______________________________                                                  

Allekirjoitus    Nimenselvennys 

 

*)  Esim. tavaratalo, kirjakauppa, paperikauppa, kioski, verkkokauppa jne. 

 

Kirjavälitys täyttää: 

Asiakasnumero Asiakasryhmä Luottoraja € 

 

Talousosasto 

hyväksynyt 

Myyntiosasto 

hyväksynyt 

 

 

Rekisteröity Poistettu 

rekisteristä 

 

Huom. 
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