
Begäran om/Request: 

Uppläggning av ny utländsk leverantör i leverantörsregistret/Supplier-new 
(underlag krävs, bankintyg mm/information required "Account verification document" etc)

Ändring av/Update:

Befintlig utländsk leverantör i leverantörsregistret /Supplier-update (endast LevID och 
bankintyg krävs/information required, Supplier ID and "Account verification document")

Registrering av ny/ändring av utländsk leverantör/Supplier - new or update

Blanketten skickas till Ekonomisupporten https://medarbetarportalen.gu.se/ekonomi/supportformular/. med samtliga underlag/valideringar bifogade. 
Please send this form to above mentioned address with all documentation attached.

Leverantörens namn eller leverantörsnummer/Supplier name or supplier ID 

Organisationsnummer / Personnummer /Company reg no / Social Security no

Momsregistreringsnummer / VAT no (inom EU https://ec.europa.eu/taxation_customs/vies/vatResponse.html)
Leverantören är momsbefriad inom EU 
(underlag krävs)/Exempt from VAT 
within EU (documentation required)    

Leverantören har inget VAT 
no, endast utanför EU/Exempt 
taxation outside EU

Gatuadress/Postbox/Street Address 

Postnr/Ort/City code/City

Land/Country (obl.vid utländska leverantörer)

Leverantörens mailadress och kontaktperson/Supplier email and contact person

IBAN eller Bankkonto/IBAN or Account number  https://www.ibancalculator.com/iban_validieren.html

BIC/Swift https://www2.swift.com

ABA/Fedwire – USA, SC (Standard Charter) – Canada, BSB (Bank state branch) – Australien

Betalvaluta/Currency

Övrig information/Important information

Uppgiftslämnare/Contact person

Namn/Name Telefon/Phone number E-post/Email

Institution (motsv)/Institution, department or equal information Datum/Date

Registrering av ny utl leverantör 2021-02-03/AJ och JB

https://www.ibancalculator.com/iban_validieren.html
https://www2.swift.com/
https://ec.europa.eu/taxation_customs/vies/vatResponse.html
https://medarbetarportalen.gu.se/ekonomisupport
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