
 REDEP Försäljning & Konsult 
                                   

Återförsäljaransökan 
 

Fyll i ansökan och posta eller faxa den till oss för behandling. 
 
 
Juridiskt namn: Organisationsnr: 

Verksamhetsnamn: Firmatecknare: 

Telefonnr: Mobilnr: 

Faxnr: Epost: 

Webbadress: Kontaktperson: 

Verksamhet: 

 
Leveransadress: Postnr: Ort: 

Fakturaadress: Postnr: Ort: 

Besöksadress: Postnr: Ort: 

 
Ort och datum: Underskrift: 

 
Ansökan sänds till: 
 
REDEP Försäljning och Konsult. 
Skedberga 79 
SE 747 94 ALUNDA 
SWEDEN 
 
Fax:+46 (0)174 – 135 20 


