
KONTOANSÖKAN
*Obligatoriska uppgifter. Texta tydligt.

*	Org.nr / pers.nr  .....................................................................................................................................................................................................................................

*	Företagsnamn  .......................................................................................................................................................................................................................................

*	Fakturadress  ..........................................................................................................................................................................................................................................

*	Postadress  ..............................................................................................................................................................................................................................................

	 Ev. Lev. adress  .......................................................................................................................................................................................................................................

	 Postadress  ..............................................................................................................................................................................................................................................

*	Kontaktperson  .......................................................................................................................................................................................................................................

*	Tel nr  (blir ditt kundnummer) ...............................................................................................................................................................................................................

 	 Fax nr  ........................................................................................................................................................................................................................................................

	 Mobiltel nr  ...............................................................................................................................................................................................................................................

	 E-mail  ........................................................................................................................................................................................................................................................

Försäljningsvillkor efter godkänd kreditansökan:

Vid godkänd kreditansökan skickas en fullmakt till kunden som måste fyllas i och lämnas i butiken eller skickas till oss före första 
köptillfället.

Betalningsvillkor 30 dagar. Vid fakturor under 300 kr tillkommer en småorderavgift på 25 kr. Dröjsmålsränta debiteras om betalning 
är Swedol AB tillhanda efter den på fakturan angivna förfallodagen. Räntesatsen är 18%. Uttagna varor förblir vår egendom till dess 
att de till fullo betalts.

Detta konto gäller i samtliga Swedolbutiker.

Se alla våra butiker på www.swedol.se
eller ring 08 - 712 00 00 för närmaste butik.

Med vänlig hälsning

Ekonomiavdelningen

Postadress Huvudkontor	 Besöksadress Huvudkontor

SWEDOL AB	 SWEDOL AB	 Telefon 08 - 712 00 00	 Org.nr 556127-6188
Box 631	 Vindkraftsvägen 2	 Telefax 08 - 798 56 69	 Innehavare av F-skattebevis
135 26 TYRESÖ	 135 70 TYRESÖ	 www.swedol.se




