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CC Höganäs Byggkeramik AB 
Huvudkontor 
Landskronavägen 23, 252 32 Helsingborg 
Org.nr 556100-0752  Telefon +46(0)77-447 3500 

kontoansokan@cchoganas.se 

Ort  * Datum * 

Underskrift av firmatecknare * Personnummer * 

 ID-Kontroll * Anteckning butik 
Körkort Referens nr. *  
Pass 
ID 

Företagets namn *  Organisationsnummer * 

Kontaktperson *  Telefon * 

Adress *  Leveransadress * 

Postnummer *  Postadress * 

E-mailadress *  Faktureringsmail * 

  Branschtillhörighet Önskad kreditlimit i kr  * 
Byggbolag Övrigt  
Plattsättare Utnyttjad limit är summan av inneliggande ordervärde samt 
Återförsäljare obetalda fakturor 

Jag försäkrar att de uppgifter som lämnats är riktiga och fullständiga. Jag är medveten om att v arorna säljs med äganderättsförbehåll. Detta innebär att v arorna förblir 
säljarens egendom tills full betalning erlagts. Vidare medger jag att CCHöganäs Byggkeramik AB  inhämtar kreditupplysningar och referenser och är medveten om att 
ansökan kan avslås utan att förklaring lämnas.   

Ansökan undertecknas av behörig firmatecknare

 

Kundgrupp Rabatt  * 
Fixer Retailer Annan 

Datum  * Säljare  * Attesteras  * 

Bev iljad kredit 
Ja Nej Kredit bev iljas med kr 

Datum  * Attesteras * Upplagd/reg  * 

Ekeby/ Ekonomi

Kontoansökan med ify llda *) obligatoriska fält mailas till kontoansokan@cchoganas.se eller levereras i butik för behandling. För att ansökan ska handläggas 
ska ansökan vara komplett samt ska id-kort på undertecknare och registreringsbevis bifogas. Vil man inte skicka kopia på id-kort kan man gå till butik och 
v isar id kort och butiken signera att detta stämmer med undertecknarens uppgifter på ansökan.  

Svar på beviljad ansökan kan erhålles inom 2-3 dagar till ovan angivna faktureringsmail samt butik. Beviljad kredit/limit kan när som ändras eller avslås efter 
beslut från CCHöganäs Byggkeramik. Betalningsv illkor: 30 dagar. Dröjsmålsränta utgår med 12 % .  

HKC chef/ säljansvarig

Butik/ distrikt 

KONTOANSÖKAN – Företag/organisation 
Ansökan inlämnas i original med kopia på reg.bevis och id-kort
Det blå fälten skall fyllas i digitalt.    * Fälten är obligatoriska 
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