e

riftskunde

Seknad

Alle felter merket med * ma fylles ut
SKRIV TYDELIG

Firmanavn:

Foretaksnummer:*

Fakturaadresse:®

Besoksadresse:

Postnummer:* Poststed:*

Telefon:

Konta ktperson:*

Telefax:

E-post adresse:®

Mobiltelefon:*

Jeg forsikrer at opplysningene gitt i denne sgknaden er fullstendige og riktige, og at jeg er gitt godkjent fullmakt fra
sokerbedriften til a tegne slik fakturaavtale med Biltema. Jeg aksepterer at jeg kan bli holdt personlig ansvarlig for brukt
kreditt om slik fullmakt fra bedriften ikke foreligger. Vi binder oss til enhver tid gjeldende betalingsvilkar og er
inneforstatt med at varene selges med salgspant. Vi er ogsa inneforstatt med at Biltema kan avsla sgknaden uten
naermere forklaring etter at kredittsjekken er gjennomfgrt. Firmaattest skal legges ved skjemaet.

Sted og dato*®

Undertegnedes personnummer — 11 siffer:®

Fullmaktsgivers personnummer:

Navn skrevet med blokkbokstaver:*

Fullmaktsgivers navn med blokkbokstaver:

Signatur:* Fullmaktsgivers signatur:
Stilling:* Fullmaktsgivers stilling:
Annet:

Fylles ut av Biltema:

Kundenummer:

Innvilget Igpende kreditt:

Legitimasjonsnummer:
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