Haganas KONTOANSOKAN - Féretag/organisation

1 GROUP . . » . . . o . .
KAKELGLADJE SEDAN 1886 Ansokan inlamnas i original med kopia pa reg.bevis och id-kort

Det bla falten skall fyllas i digitalt. * Falten ar obligatoriska

Butik/ distrikt

Foretagets namn * Organisationsnummer *

Kontakfperson * Telefon *

Adress * Leveransadress *

Posthummer * Postadress *

E-mailadress * Faktureringsmail *

Branschtillhdrighet Onskad kreditimit i kr *
[] Byggbolag Ovrgt
[] Platisétiare Utnyttjad limit & summan av inneliggande ordervére samt
[ Aterforsaliare obetalda fakturor

Ansokan undertecknas av behorig firmatecknare

Ort * Datum *

Underskrift av firmatecknare * Personnummer *

ID-Kontroll * Anteckning butik
[] Korkort Referens nr. *
[] Pass
do

[] Jag firsakrar att de uppgifter som lamnats &r riktiga och fullsténdiga. Jag &r medveten om attv arorna séljs med aganderéttsfrbehall. Detta innebér attv arorna firblir
séljarens egendom fills full betalning erlagts. Vidare medger jag att CCHoganas Byggkeramik AB inhamtar kreditupplysningaroch referenser och ar medveten om att
ansdkan kan avslas utan att forklaring lamnas.

Kontoansokan med ifyllda *) obligatoriska félt mailas till kontoansokan@cchoganas.se eller levereras i butk for behandling. Fér att ansdkan ska handidggas
ska ansokan vara komplett samt ska id-kort pa undertecknare och registreringsbevis bifogas. Vil man inte skicka kopia pa id-kort kan man ga fill butk och
visar id kort och butiken signera att detta stimmer med undertecknarens uppgifter pa ansdkan.

Svarpa beviliad ansokan kan erhalles inom 2-3 dagar fill ovan angivna faktureringsmail samt butik. Beviliad kreditlimit kan nar som andras eller avslas efter
beslut frin CCHdganas By ggkeramik. Betalningsvillkor: 30 dagar. Dréjsmalsrénta utgar med 12 % .

HKC chef/ saljansvarig

Kundgrupp Rabatt *
(3O Fixer (O Retfailer Annman _ _ _ __ _ oo

Datum * Séljare * Aftesteras  *

Ekeby/Ekonomi

CC Hoganéas Byggkeramik AB

Huvudkontor

Landskronavégen 23, 252 32 Helsingborg www cchoganas se kontoansokan@cchoganas.se
Org.nr 556100-0752 Telefon +46(0)77-447 3500
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