Ifylles av butik

sweaol

Butik: Distrikt:

Kontant: | |

KONTOANSOKAN

*0bligatoriska uppagifter. Texta tydligt.

* Org.nr / pers.nr UPPSKALEAE AISINKOD T KT .o osessoess

* Foretagsnamn

* Fakturaadress

Postnummer Postort

* Onskar faktura som:  Brev [ | o [ ] poF [ ] E-postadress
Faktureringsavgift 39 kr exkl. moms vid faktura via brev.

Ev. leveransadress

Postnummer Postort

* Kontaktperson

* Tel. . Mobilnr

* E-postadress

Jag onskar fa information/erbjudanden via |:| Nyhetshrev |:| SMS

Vid kreditansokan tas alltid sedvanlig kreditupplysning. Betalningsvillkor 15 dagar/betalning skall vara oss tillhanda pa fakturans angivna forfallodag. Swedol AB debiterar
géllande lagstadgad paminnelseavgift. Drojsmalsranta debiteras om betalning &r Swedol AB tillhanda efter den pa fakturan angivna forfallodagen. Rantesatsen ar 10%.
Uttagna varor férblir var egendom till dess att de till fullo betalts.

Kunden ska vid kép kunna legitimera sig och ange kundnummer. Detta konto galler i samtliga Swedolbutiker.

Underskrift:

Jag/vi har tagit del av och godkénner gallande kontobestammelser. Jag/vi forsdkrar att i anstkan lamnade uppaifter ar
riktiga och fullstandiga.

* Firmatecknare: Befattning:
* Namnfértydligande: *Datum:
Om fler &n firmatecknare far avhamta, kravs ifylld fullmakt. Ifylles av b".lt.lk .
Kontroll legitimation
Med vanlig hélsning Legitimation firmatecknare
Ekonomiavdelningen/Kundreskontran
kund@swedol.se A I I A I A
Postadress huvudkontor Besdksadress huvudkontor
SWEDOL AB SWEDOL AB Telefon 08 - 712 00 00 Org.nr 556127-6188
Box 631 Vindkraftsvéagen 2 Telefax 08 - 798 56 69 Innehavare av F-skattebevis

135 26 TYRESO 135 70 TYRESO www.swedol.se



