
 
 

 

Classification: Restricted  

Formulär för externa leverantörsuppgifter 
Vänligen returnera formuläret till oss undertecknat för att möjliggöra slutgiltig validering av uppgifterna. När vi 
har mottagit och granskat din information kan vi registrera dig som leverantör. 
 

☐Ny leverantör  

☐Ändring av befintlig information  

 
Integritetspolicy: All information lämnas frivilligt och kommer att behandlas konfidentiellt. Frågeformuläret 
kommer att lagras i vårt databehandlingssystem. 
 

Allmänt 

Leverantörsnamn  

Företagsnamn  

Adress   

Postadress   

Land  

Kommunikation 

Mobilnummer  

E-post kontakt  

E-post ekonomi  

E-post inköp  

Identifiering 

DUNS Nummer 
(Dun & Bradstreet) 
(om tillgängligt) 

 

VAT nummer 
EU (VAT nummer)  
  

Ej-EU (TAX nummer) 
 
  

Organisationsnummer  

https://www.dnb.com/de-de/upik-en.html


  

 

Classification: Restricted  

NACE Code:  
(Branschkod) 

Se lista här: NACE Codes 
Format exempel: X00.00 
 
Om NACE-Code inte finns, skriv en kort förklaring av verksamheten här: 
 
 

Bankuppgifter 

SEPA-land Ej-SEPA-land 

Valuta  Valuta  

Land  Land  

Banknamn  Banknamn  

Bankkonto-
ägarens 
namn 

 
Bankkonto-
ägarens 
namn 

B 

Bankgiro  IBAN (om 
tillängligt) 

 

 

Bank Key  

Kontonum
mer 
 

 

SWIFT-kod  

Hållbarhet & Certifikat 

Har företaget någon 
certifiering som ex ISO, 
OSHA, EcoVadis, TfS etc? 

☐ Ja 

Vilka?  
☐ Nej 

 
  

https://showvoc.op.europa.eu/#/datasets/ESTAT_Statistical_Classification_of_Economic_Activities_in_the_European_Community_Rev._2.1._%28NACE_2.1%29/data
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Se till att all information och alla dokument som du förmedlar är korrekta och lagliga. Eventuell 
felaktig information är ditt ansvar och kommer att påverka inköpsordrar, avtal och betalningar. 
 

☐ Vi försäkrar härmed att vi har läst och förstått Umdasch-gruppens leverantörskod i dess 
senast gällande version och bekräftar att vi följer den och de skyldigheter som anges däri, 
såsom den publiceras här: [englisch version] [german version]. 
 

☐ Jag bekräftar att ovanstående stamdata är fullständiga och korrekta. 
 
 

------------------------- 
Namn på behörig firmatecknare 
 
 
------------------------- 
Roll 

 
 
 
------------------------- 
signatur 
 
 
 
 
 

------------------------- ------------------------- 
Plats, datum föreagsstämpel 
 
 
 
 

                     
 

https://www.umdaschgroup.com/supplier-due-diligence/
https://www.umdaschgroup.com/lieferanten-sorgfalt/
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