
Megakakel Sverige AB
Elektravägen 22, 126 30 Härgersten

Orgnr 556666-8678
w ww.megakakel.se  Telefon +46(0) 8 630 85 90 mail: ekonomi@megakakel.se

Ort  * Datum * 

Underskrift av firmatecknare * Personnummer * 

 ID-Kontroll * Anteckning butik 
Körkort Referens nr. *  
Pass 
ID 

Företagets namn *  Organisationsnummer * 

Kontaktperson *  Telefon * 

Adress *  Leveransadress * 

Postnummer *  Postadress *

E-mailadress *  Faktureringsmail * 

  Branschtillhörighet Önskad kreditlimit i kr  * 
Övrigt  

Utnyttjad limit är summan av inneliggande ordervärde samt 
Byggbolag 
Plattsättare 
Annat obetalda fakturor 

Jag försäkrar att de uppgifter som lämnats är riktiga och fullständiga. Jag är medveten om att varorna säljs med äganderättsförbehåll. Detta 
innebär att varorna förblir säljarens egendom tills full betalning erlagts. Vidare medger jag att Megakakel Sverige AB  inhämtar 
kreditupplysningar och referenser och är medveten om att ansökan kan avslås utan att förklaring lämnas.   

Ansökan undertecknas av behörig firmatecknare (lista på kontobehöriga bifogas ansökan)

Kundgrupp 

Grundrabatt  

Platts. Bygg Annan 

B eviljad kredit Ja Nej 

Kredit beviljas med kr 

Datum  * 

Attesteras * 

Kontoansökan med ify llda *) obligatoriska fält mailas till ekonomi@megakakel.se. För att ansökan ska handläggas ska ansökan vara 
komplett med kopia på id-kort av undertecknare och registreringsbevis.  

Svar på beviljad ansökan kan erhålles inom 2-3 dagar till ovan angivna faktureringsmail. Beviljad kredit/limit kan när som ändras eller 
avslås efter beslut från Megakakel Sverige AB. Betalningsvillkor: 20 dagar. Dröjsmålsränta utgår med 12 %.

Internt  Megakakel 

KONTOANSÖKAN 

*Fälten är obligatoriska

% 
*Eventuell rabatt kan variera  beroende på varugrupp  

Kundnr 

mailto:kontoansokan@cchoganas.se

	Kontaktperson: 
	Postnummer: 
	Postadress: 
	Referens nr: 
	Företagets namn: 
	Organisationsnummer: 
	Telefon: 
	Leveransadress: 
	E-mailadress: 
	Faktureringsmai: 
	önskad kreditlimit: 
	Check Box1: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off



	Övrigt: 
	Check Box4: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Check Box5: Off
	Faktureringsadress: 
	Ort: 
	Datum_af_date: 


