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TEXTA TYDLIGT, FALT MED * AR OBLIGATORISKA

KONTOANSOKAN

Denna ansékan skall ldmnas i original

med kopia pa registreringsbevis fran Bolagsverket

Handlaggningstid 1-3 arbetsdagar

[ |FORETAG

[ ]PRivaT

( FORETAGETS NAMN/FOR- & EFTERNAMN * ORGANISATIONSNUMMER/PERSONNR * )
FAKTURERINGSADRESS * POSTNUMMER * [POSTADRESS *

\_ J

(' KONTAKTPERSON KONTAKTPERSON EKONOMI )
TELEFON/MOBIL TELEFON EKONOMI
E-POSTADRESS E-POSTADRESS EKONOMI/E-FAKTURA *

\§ J

[ ]'AG VILL HA PAPPERSFAKTURA

|:|JAG VILL HA FAKTURA VIA E-POSTADRESS OVAN

BRANCHTILLHORIGHET

[ |BYGGENTREPRENOR [ |MARKENTREPRENOR

[ ]TAKENTREPRENOR [ |UE-BYGG

[ |SNICKERI, DEKOR [ ]INDUSTRI & OVRIGT

[ ]FASTIGHETSBOLAG | |STAT, KOMMUN & LANDSTING

[ ]privaTkUND

ONSKEMAL SALJARE

~

obetalda fakturor.

ONSKAD KREDITLIMIT *
.............................................. KRONOR

Utnyttjad limit &r summan av inneliggande ordervarde samt

ﬁag forsakrar att de uppgifter som lamnats ar riktiga och fullstandiga samt att jag tagit del av och accepterar de )
angivna vilkoren. Jag ar medveten om att varorna séljs med dganderattsforbehall.
Jag medger att Orminge Trad & Bygg AB inhdamtar kreditupplysningar och referenser. Jag ar medveten om att
ansokan kan avslas utan att forklaring lamnas. Jag forbinder mig att utan dréjsmal till Orminge Tra & Bygg AB
anmala adressandringar samt eventuellt i 6vrigt forandrade omstandigheter som kan férekomma
paverka kreditbedomningen.
\_ J
DENNA ANSOKAN SKA UNDERTECKNAS AV BEHORIG FIRMATECKNARE
(ORT * UNDERSKRIFT * A
DATUM * NAMNFORTYDLIGANDE * PERSONNUMMER *
\_ J

ORMINGE TRAS NOTERINGAR

rANKOMSTDATUM AVTAL BEVILIAD LIMIT |BET.VILLKOR MOTTAGEN AV ]
tJPPLAGGNINGSDATUIVI KUNDNUMMER SALIARE BEVILJAD AV J
Postadress/Besdksadress Telefon Hemsida Momsreg-nr/F-skatt

Orminge Tra & Bygg AB
Timmermansvagen 1
132 38 Saltsjo-Boo

08-55 66 15 40
E-post

www.ormingetra.se SE556746391301

info@ormingetra.se

Bankgiro
402-6233


http://www.ormingetra.se/
mailto:info@ormingetra.se

FULLMAKT

(IFYLLES VID UPPDATERING) VV TEXTA TYDLIGT

KUNDNUMMER

[FORETAGETS NAMN/FOR- & EFTERNAMN

ORG.NR/PERSONNUMMER

HARMED MEDGES NEDANSTAENDE PERSONER ATT FA TA UT VAROR
FOR FAKTURERING PA FORETAGETS/MITT KONTO

MAI\/IN PERSONNUMMER
MOBILTELEFON E-POSTADRESS
NAMN PERSONNUMMER
MOBILTELEFON E-POSTADRESS
NAMN PERSONNUMMER
MOBILTELEFON E-POSTADRESS
NAMN PERSONNUMMER
MOBILTELEFON E-POSTADRESS
NAMN PERSONNUMMER
MOBILTELEFON E-POSTADRESS
NAMN PERSONNUMMER
MOBILTELEFON E-POSTADRESS
NAMN PERSONNUMMER
MOBILTELEFON E-POSTADRESS
NAMN PERSONNUMMER

MOBILTELEFON

\_

E-POSTADRESS

Postadress/Besdksadress
Orminge Tra & Bygg AB
Timmermansvagen 1
132 38 Saltsjo-Boo

Telefon

08-55 66 15 40

E-post

Hemsida

info@ormingetra.se

Momsreg-nr/F-skatt

www.ormingetra.se SE556746391301

Bankgiro
402-6233



http://www.ormingetra.se/
mailto:info@ormingetra.se
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