b ‘Rg\: st KONTOANSOKAN

MEGA KAKEL

BADRUM KOK GOLV *Flten ar obligatoriska

Foretagets namn * Organisationsnummer *
Kontaktperson * Telefon *
Adress * Leveransadress *
Postnummer * Postadress *
E-mailadress * Faktureringsmail *
Branschtillhdrighet Onskad kreditlimit i kr *

By ggbolag Ovrgt

Plattsattare Utnyttjad limit &r summan av inneliggande ordervérde samt

Annat obetalda fakturor

Ansokanundertecknasavbehdrigfirmatecknare (lista pd kontobehdoriga bifogas ansdkan)

Ort * Datum *
Underskrift av firmatecknare * Personnummer *
ID-Kontroll * Anteckning butik
Korkort Referens nr. *
Pass
o
Jag forsakrar att de uppgifter som lamnats ar riktiga och fullstdndiga. Jag ar medveten om att varorna saljs med dganderattsforbehall. Detta
innebar att varorna forblir saljarens egendom tills full betalning erlagts. Vidare medger jag att Megakakel Sverige AB inhdamtar
kreditupplysningar och referenser och &r medveten om att anstkan kan avslas utan att forklaring lamnas.

Kontoansokan med ifylida *) obligatoriska falt mailas till ekonomi@megakakel.se. For att anstkan ska handlaggas ska ansékan vara
komplett med kopia pa id-kort av undertecknare och registreringsbevis.

Svar pa beviljad ansdkan kan erhalles inom 2-3 dagar till ovan angivna faktureringsmail. Beviljad kredit/limit kan nér som &ndras eller
avslas efter beslut fran Megakakel Sverige AB. Betalningsvillkor: 20 dagar. Dréjsmalsranta utgar med 12 %.

InterntMegakakel

Kundgrupp (O Platts. (J Bygg Annan  __ o o o e

Beviljad kredit O Ja (O Nej

Kredit beviljas med kr
Datum *
Grundrabatt %
*Eventuell rabatt kan variera beroende pa varugrupp
Kundnr Attesteras *

Megakakel Sverige AB
Elektravagen 22, 126 30 Hargersten
Orgnr 556666-8678
www.megakakel.se Telefon +46(0) 8 630 85 90 mail: ekonomi@megakakel.se
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