Kontoansdkan

BIFOGA ETT REGISTRERINGSBEVIS MED ANSOKAN!!
Behandling av din kontoanstkan tar c:a 3 dagar

Organisationsnr:

Firmanamn:

Adress:

Postadress:

Kontaktperson:

Telefonnummer:

Mobiltelefonnr:

Faxnummer:

E-Mail:

Typ av verksamhet:

Beraknat arsinkop:

(fyll i ungefarligt inkop/ ar)

Ange vilka personer som far hamta ut matrial p& detta konto
Om det ar manga personer bifoga garna ett separat papper

Namn Pers.nr Mobilnummer

Vill endast ha kontantkonto ]

Vara betalningsvillkor ar 30 dagar efter fakturadatum. Vid forsenad betalning debiteras
dréjesmalsranta med 23%. Vi forbehaller oss ratten att ta ut en paminnelseavgift pa 45kr. Jag
forsékrar att i ansékan ldamnade uppgifter &r riktiga och fullstandiga och godkanner ovan
redovisade villkor. Jag ar medveten om att kreditkontoansokan kommer att genomga en
kreditprévning varvid en kreditupplysning kommer att inhamtas.

Datum Underskrift av firmatecknare

Jarlakakel AB Noteringar

Datum Villkor Kundtyp Kreditbedbémning

Kundnr Kreditlimit Attetsteras Saljare
Jarla Kakel AB Birger Jarlsgatan 62, 11429 Stockholm E-mail Info@jarlakakel.se
Tel: 08-442 21 02 Fax: 08-442 21 04 www.jarlakakel.se




