Alkuperätakuupalvelun yhteystietolomake2 (2)

GO Service Contact Information Form
Tilinhaltija / Account Holder
Osoitetiedot / Address
	Yhtiön nimi ja y-tunnus
Company Name and Business Identity Code
	

	Katuosoite/PL
Address / P.O. Box
	

	Postinumero
Postal Code
	

	Postitoimipaikka 
Post Office + Country
	



	
	Nimi / Name
	Puhelin / Phone
	Sähköposti / e-mail

	Sopimusyhteyshenkilö
Contract Contact Person
	
	
	

	Edustajakäyttäjä rekisterissä
Representative user in the registry
	
	
	


YHTEYSHENKILÖT / CONTACT PERSONS:

Finextra
Osoitetiedot / Address:
	Yhtiön nimi / Company
	Finextra Oy

	Katuosoite / PL
Address / P.O Box
	PL 530

	Postinumero / Postal Code
	00101

	Postitoimipaikka / Post Office
	Helsinki



Yhteyshenkilöt / Contact persons:
	
	Nimi / Name
	Puhelin / Phone
	Sähköposti / e-mail

	Yhteissähköposti /
Common e-mail
	
	
	go@finextra.fi

	Yhteyshenkilö 1 
Contact person 1
	Kirsi Salmivaara
	+358 30 395 5227
	kirsi.salmivaara@fingrid.fi

	Yhteyshenkilö 2 
Contact person 2
	Pentti Säynätjoki
	+358 30 395 5275
	pentti.saynatjoki@fingrid.fi




LASKUTUSTAPA / Billing method
	Verkkolasku / e-invoicing (Only in Finland)
	

	PDF yhteissähköpostiosoitteeseen / PDF to a common e-mail address
	

	Paperilasku / Paper Invoice
	


VALITSE YKSI / PLEASE CHOOSE ONE:

Laskutustiedot 
Billing INFORMATION 
	Yhtiön nimi
Company
	

	Katuosoite/PL
Address / P.O Box
	

	Postinumero
Postal Code
	

	Postitoimipaikka
Post Office
	

	Yhteissähköposti /
Common e-mail
	

	Verkkolaskuosoite 
(Only in Finland)
	

	Verkkolaskun välittäjätunnus
(Only in Finland)
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