Bestdlining

Peppol-faktura

Bestdllningsdatum

Bestdllare

Féretagsnamn Organisationsnummer
Kontaktperson
E-postadress

Telefon Betalningssatt (t.ex. bankgiro)

Partuppgifter

Peppol faktureringsadress Produktion*
Peppol faktureringsadress Test** (ej obligatorisk uppgift)

Operator (svenska operatérer)

Information
» Bifoga uppgifter angdende eventuella referenser/mdrkningar i samband med bestdliningen.

« Bestdllaren ansvarar for att partuppgifterna ar korrekta. Vid eventuella fel som beror pd felaktigt angivna
partuppagifter kan Skellefted Kraft komma att debitera bestdllaren de merkostnader som rattning medfér.

« Vid frdgor om ifylinad av blanketten, eller angdende er fakturauppkoppling, kontakta
faktura@skekraft.se.

* Faktureringsadress dr den adress som anvdnds for att identifiera varje enskild leverantér och o
képare vid utbyte av elektroniska fakturor. Faktureringsadressen kan vara av olika typer, i Sverige Ske"eftea
ar det vanligaste organisationsnummer eller GLN-nummer. /// Kraft

** Eventuell faktureringsadress som anvdnds vid tester mellan leverantér och kdpare. 74 ////.
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