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Svenska Köttföretagen AB • Vasagatan 29, 541 31 Skövde 
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2023-08-23 

Inköpsplan kundnr:________________ 
 

Leveransadress Fakturaadress (om annan än lev.adress) 

Namn:   

Adress:   

Postadress:   

Er referens:  Telefon: 

E-post:   
 

Ange kategori*:  

□ Dräktiga  □ Betf (7 mån) □ Obet (5,5 mån) □ Ämne 
 
Agriaförsäkring tecknas numer via Agria och förmedlas inte längre via djuren. 
 

Ange betäckningsvecka för dräktiga. För övriga kategorier anges leveransvecka. 
ÅrVecka  Antal ÅrVecka Antal ÅrVecka Antal ÅrVecka Antal 
        

        

        

        

        

        

        

        

        

* vid beställning från fler än en kategori ska det tydligt framgå vilken kategori som avses 
 
Önskemål: 
Gyltproducent 1**:________________________ Gyltproducent 2**:___________________________ 
 
Övrigt: ______________________________________________________________________________  

 
___________________________  __________________________________ 
Ort och datum   Namnunderskrift 
 
** Köttföretagen strävar efter att i största möjliga mån leverera djur från en och samma producent, men avvikelser 
kan förekomma. 


