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SUOMEN TEATTERIT
FINLANDS TEATRAR

Ansokan om teaterkort

Arbetsplats

Arbetsplatsens namn

Kortets innehavare

For- och tillnamn

Yrkesbeteckning

E-postadress Telefonnumer
Arbetsplatsens forordande av ansékan Vi férordar Vi férordar inte
Datum

Arbetsgivarens underskrift och namnfortydligande

Kontaktperson Fo-nummer

Faktureringsadress#*

Samma som leveransadressen Faktureringsadressen tidigare sand

Faktureringsnamn

Gatu- och/eller postadress

Natfakturaadress: EDI-kod, Operatér, Nattjanstkod

* Arbetsgivaren bekostar utgifterna for kortet eller befordrar dem till kortets innehavare.

Finlands Teatrar sf, Eriksgatan 3 B, 4:e van., 00100 Helsingfors

info@suomenteatterit.fi ® suomenteatterit.fi




	För- och tillnamn: 
	Yrkesbeteckning: 
	Ja: Off
	Nej: Off
	Datum: 
	Arbetsgivarens underskrift och namnförtydligande: 
	Telefonnumer: 
	Fo-nummer: 
	E-postadress: 
	Samma: Off
	Sänd: Off
	Faktureringsnamn: 
	Nätfakturaadress: EDI-kod, Operatör, Nättjänstkod: 
	Kontaktperson: 
	Gatu- och/eller postadress: 
	Arbetsplatsens namn: 


