KONTOANSÖKAN

DATUM 200​  ………../…………
HAGBY TRÄ AB

Organisationsnummer/personnummer:………………………………………….

                                                                         ”Måste alltid ifyllas”

 FÖRETAGSFORM




AB              HB          KB         ENSKILD F:A           PRIVATPERSON

FIRMANAMN…………………………………………………………………

KONTAKTPERSON/ER…………………………………………………………

VILKA FÅR HANDLA PÅ KONTOT……………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

FAKTURERINGSADRESS……………………………………………………………………

POSTADRESS………………………………………………………………………………….

TELEFONUMMER……………………………………………………………………………

MOBILNUMMER……………………………………………………………………………..

FAXNUMMER…………………………………………………………………………………

EMAILADRESS………………………………………………………………………………..

BANKKONTONR ELLER POSTGIRONR       (IFALL PENGAR SKALL ÅTERBETALAS)

……………………………………………………………………………………………………………………….

SÖKT KREDIT …………………..KRONOR

DRÖJSMÅLSRÄNTA DEBITERAS. 

KUNDENS UNDERSKRIFT……………………………………………………………………………………...

(Behörig firmatecknare)

NAMNFÖRTYDLIGANDE……………………………………………………………………………………

 HAGBY TRÄ:S ANTECKNINGAR:


  DENNA ANSÖKAN HAR EMOTTAGITS AV…………………………………………………………………..







  KONTOANSÖKAN GODKÄND




KUNDNUMMER………………………

 KONTOANSÖKAN EJ GODKÄND

RG………………………………………

  KREDITGRÄNS…………………..
        
KG………………………………….           

  BETALNINGSVILLKOR…………..DAGAR NETTO
RATING………………………………..

  UNDERSKRIFTER:

  ………………………………………………………….        ……………………………………………………..
                     CHRISTER ENGSTRÖM                       


STEFAN SJÖBERG
                 VI TAR SEDVANLIG KREDITUPPLYSNING PÅ SÖKANDE 







