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Kundenstammblatt

	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| Eröffnung
	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| Änderung
	|_| InaktivierungNur von Alloga ausgefüllt




Unternehmensangaben

	Auftraggeber
	
	Geprüft

	Kundennummer
	    
	GLN      
	

	Name (max 40 Zeichen)
	    
	

	Name 2
	    
	

	Name 3
	    
	

	Strasse
	    
	

	PLZ / Ort / Land
	    
	    
	    
	

	Telefon / E-Mail
	    
	E-Mail      
	



	Warenempfänger
	|_| gleich wie Auftraggeber
	Geprüft

	Kundennummer
	    
	GLN      
	

	Name (max 40 Zeichen)
	    
	

	Name 2
	    
	

	Name 3
	    
	

	Strasse
	    
	

	PLZ / Ort / Land
	    
	    
	    
	

	Telefon / E-Mail
	    
	E-Mail      
	




	Rechnungsadresse: Bitte Adresse angeben, wenn abweichend vom Auftraggeber, sonst mit N/A markieren.
	 Geprüft

	    
	

	E-Mail      
	



	[bookmark: _Hlk208835954]Regulierer: Bitte Adresse angeben, wenn zutreffend, andernfalls mit N/A markieren.
	 Geprüft

	    
	

	E-Mail      
UID      
Mwst     
	





	[bookmark: _Hlk116382545]Sprache
	  Geprüft

	|_| Deutsch
	|_| Französisch
	|_| Englisch
	



	Preisliste (es kann nur eine Auswahl getroffen werden)
	  Geprüft

	[bookmark: _Hlk111736684]|_| Arzt
	|_| Apotheke/Drogerie
	|_| Spital/Grossist
	|_| Ohne Preis
	|_| Andere: 
	



	[bookmark: _Hlk143600996]Kreditlimite (nur wenn vertraglich vereinbart)
	  Geprüft

	CHF
	



	Nur berechtigt für Musterlieferungen
	  Geprüft

	|_| Ja
	|_| Nein
	
	




	Bemerkungen:
	 Geprüft

	    
	




	
	
	Geprüft

	
			
	

	Ort / Datum
	Unterschrift: Verantwortliche Person Partner 
	




	
			

	Ort / Datum
	Unterschrift: Verantwortliche Person Alloga 






Das unterzeichnete Formular bitte per E-Mail an Alloga AG senden.
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit.

Freundliche Grüsse
Alloga AG
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