C z E! E! ETABL. 1900

KUNDANSOKAN

Organisationsnummer: * Kundnummer: (ifylls av Allmans)

Foretagets namn: *

Bolagsform:*
Alktiebolag |:| HandelsbolagD Egen firma D Ideell fiireningD

Kontaktperson: *
| |

Leveransadress: *

| |
| | |

Faktureringsadress (om annan dn ovan):
Telefon: *

Mobil:

| |
Fax:

| |
E-mail:

Om betalning 6nskas ske via autogiro, fyll i bankgironr:

* Obligatoriska uppgifter

Kredit beviljas:

Betalningsvillkor:

Efter godkdnd kreditgivning géller foljande:

Fri leveransvecka, 10 dagar netto, efter forfallodagen debiteras ranta med gillande referensranta + 8%.
Allmans kommer vid eventuella paminnelser resp. rintefakturor ta ut piminnelse- resp. rintefaktureringsavgift.
Allmans ager ratt att saga upp krediten med omedelbar verkan om kunden ej betalar inom foreskriven tid.

Kunden godkanner att Allmans AB tar en soliditetsupplysning genom UC. Kunden skall omedelbart informera
Allmans om det sker férindringar i rérelsen, eller om kunden dmnar silja rérelsen.

Jag/Vi ansoker om kredit och lovar att skdta betalningar till Allmans enligt ovanstiende villkor.
Ort, datum: Underskrift

Allmans AB / Lamellgatan 10 / 504 62 Boras / Tel 033-48 72 00 / Fax 033-13 81 84 / Bankgiro 843-5067 / allmans.se



