BL. 9

FREDELLS

FOR PROFFS OCH AMATOR

KONTOANSOKAN

— PRIVATPERSON

Denna ansokan ska ldmnas i original

\

(KUNDNUMMER

NAMN *

PERSONNUMMER *

TELEFON DAGTID *

FAX

MOBILTELEFON

GATUADRESS/BOX *

E-POSTADRESS

POSTNUMMER *

POSTADRESS *

\.

ONSKAD KREDITLIMIT | KRONOR *

KRONOR

SAMMANLAGD INKOMST/AR *

* Obligatoriska falt

HARMED BEFULLMAKTIGAS NEDAN§TAENDE PERSONER
ATT TA UT VAROR FOR FAKTURERING PA MITT KUNDNUMMER

(Namn Personnummer Giltigt fr.o.m. - t.o.m.
Namn Personnummer Giltigt fr.o.m. - t.o.m.
Namn Personnummer Giltigt fr.o.m. - t.o.m.
.

-

Jag forsakrar att de uppgifter som lamnats &r riktiga och fullsténdiga samt att jag tagit del av och accepterar de pa omstdende
sida angivna villkoren. Jag dr medveten om att varorna séljs med dganderattsforbehall.
Jag medger att Fredells Travaru AB inhamtar kreditupplysningar och referenser. Jag ar medveten om att ansékan kan avslds utan
att forklaring limnas. Jag forbinder mig att utan dréjsmal till Fredells Trévaru AB anméla adresséndring samt eventuellt i dvrigt

fﬁréndrade omstandigheter som kan komma paverka kreditbedémningen.

(ORT UNDERSKRIFT
DATUM NAMNFORTYDLIGANDE
FREDELLS NOTERINGAR
(KUNDKLASS KATEGORI INKOP/AR
AVTALSNUMMER SALJARE RISKKLASS BEVILJAD LIMIT
-
Postadress Bestksadress Telefon Telefax Hemsida Momsreg-nr/F-skatt
FREDELLS TRAVARU AB SE556040856801
Box 770 Bankgiro Postgiro
131 24 NACKA Sickla Allé 2-4 08-723 47 00 08-723 47 59 fredells.com 5580-5857 1115994-4




