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Anderung des Administrators

—_

Fillen Sie das untenstehende Formular vollstandig aus (Unterschrift, Datum, Firmenstempel)

2. Sollte Ihre Firma bisher keinen Administrator gehabt haben oder der vorherige Administrator
unbekannt sein, gentigt es die rechte Spalte auszufillen

3. Scannen Sie es und senden es an: Customer-Support@SupplyOn.com

Firmenname

DUNS Nummer

Hiermit bevollmachtige ich SupplyOn den Wechsel des Administrators meiner Firma durchzufihren. Ich
bestatige, dass ich zum gegenwartigen Zeitpunkt fir das oben genannte Unternehmen beschéftigt bin und
dazu bevollmachtigt Anderungen zu beauftragen

Gegenwartig Zukiinftig
Vorname: Vorname:
Nachname: Nachname:
E-Mailadresse: E-Mailadresse:
Telefon: Telefon:
Adresse: Adresse:
Benutzerkennung: Benutzerkennung:
Titel: Telefon:
Name: E-Mail:

Unterschrift, Datum, Firmenstempel:




