
Organisationsnummer*	 ________________________________________________________________

Firmanamn*	 	 ________________________________________________________________

Adress*		  ________________________________________________________________

Postadress*	 	 ________________________________________________________________

Kontaktperson*		 ________________________________________________________________

Telefonnummer*	 ________________________________________________________________

Mobiltelefonnummer	 ________________________________________________________________

Faxnummer	 	 ________________________________________________________________

E-mail		  ________________________________________________________________
 
Önskad kreditlimit*	 ________________________________________________________________

Önskad kreditlimit bör vara c:a 20% av beräknat inköp per år. Utnyttjad limit är
summan av inneliggande ordervärde samt obetalda fakturor.

Kundnr ____________________ Kundtyp____________________ Kreditbedömning____________________

Villkor_________________ Kreditlimit__________________ Attesteras ______________ Säljare ________________

Kakelspecialisten i Stockholm AB 			   FAX: 08-686 01 68
Sockenvägen 289 Årsta,  Box 90285 120 24 Stockholm, Telefon: 08-686 00 31,  E-mail: post@kakelspecialisten.se  www.kakelspecialisten.se
Orgnr. 556652-0705

KONTOANSÖKAN
Alla fält markerade med * är obligatoriska. 
BIFOGA ETT REGISTRERINGSBEVIS MED ANSÖKAN!

	Ring alltid innan ni släpper material! Telefon: _____________________________________________________

Våra betalningsvillkor är 30 dagar efter fakturadatum. Vid försenad betalning uttages dröjsmålsränta med f.n. 1,5% per månad.  Jag försäkrar 
att i ansökan lämnade uppgifter är riktiga och fullständiga och godkänner ovan redovisade villkor. Jag medger att Kakelspecialisten inhämtar 

kreditupplysning. Jag är medveten om att ansökan kan avslås utan att förklaring lämnas. Jag förbinder mig att utan dröjsmål till Kakelspecialisten 
anmäla adressändring samt ev. i övrigt förändrade omständigheter som kan komma att påverka kreditbedömningen.

	Ta legitimation på alla som vill handla ut på mitt konto

	 Endast behörig personal får hämta ut på mitt konto, fyll i blanketten Fullmakt.

	Krav på märkning av alla order/fakturor   _________________________________________________________

Välj 1 av nedanstående krav om du vill ha koll på vem som hämtar ut på ditt konto

Branschtillhörighet*          Plattsättning/Golv          Bygg        Fastighet/hus         Inredning

Datum _______________    Underskrift av firmatecknare _________________________________________

Namnförtydligande	 	 	 Personnummer

_________________________________________	 ________________________________________

   VVS          El        Måleri       Kakelbutik

Övrigt_____________________________ 	 Se villkoren, vilka kunder som beviljas kredit på Kakelspecialisten 	 	
					   

Kakelspecialistens noteringar



Villkor för kreditkonto Kakelspecialisten i Stockholm AB

Kakelspecialisten beviljar kredit till företag som arbetar med kakel och liknande produkter som 
en naturlig del av verksamheten t ex. till dig som arbetar som plattsättare, byggare eller arki-
tekt.

I de fall då ansökan är felaktig eller inte fullständigt ifylld har vi rätt att neka den sökande konto.
En kopia på ditt registreringsbevis måste bifogas ansökan. Har du en enskild firma räcker det 
med en kopia på F-skattbevis.

Innan konto beviljas eller nekas sker en kreditbedömning. Kakelspecialisten kan när som helst 
ompröva och sänka aktuell kredtilimit utan att meddela kontohavaren. Vi förbehåller oss rätten 
att neka sökande konto utan att lämna vidare förklaring.

Har du ett företag som inte verkar i den här branschen och med kakel kan vi 
erbjuda ett kontantkonto och du betalar med kort i butiken eller förskott till vårt 
bankkonto eller bankgiro.

Uttagskontroll
Om du vill ha kontroll över vem som får hämta ut på ditt konto måste du fylla i på kontoansökan 
vilken sorts kontroll du vill ha. Om det bara är vissa personer som är behöriga att hämta ut på 
kontot ska blanketten fullmakt fyllas och lämnas in med ansökan. 

Om det sker förändringar bland de behöriga personerna är det upp till företaget att höra av sig 
till Kakelspecialisten och ändra eller ta bort i listan.

Företagets namn: _______________________________________________________________

Härmed medges nedanstående personer att ta ut varor för fakturering på företagets konto:

Namn	 	 	 	 	 Personnummer	 	 Ev. mobilnummer

____________________________	 ______________________	 ________________________

____________________________	 ______________________	 ________________________

____________________________	 ______________________	 ________________________

____________________________	 ______________________	 ________________________

____________________________	 ______________________	 ________________________

____________________________	 ______________________	 ________________________

____________________________	 ______________________	 ________________________

____________________________	 ______________________	 ________________________

____________________________	 ______________________	 ________________________

____________________________	 ______________________	 ________________________

____________________________	 ______________________	 ________________________

____________________________	 ______________________	 ________________________

____________________________	 ______________________	 ________________________

____________________________	 ______________________	 ________________________

____________________________	 ______________________	 ________________________

Ort och datum: ________________________________

Underskrift av firmatecknare: ______________________________________________________

Fullmakt för kreditkonto 
Var vänlig och texta!

Kakelspecialisten i Stockholm AB 			   FAX: 08-686 01 68
Sockenvägen 289 Årsta,  Box 90285 120 24 Stockholm, Telefon: 08-686 00 31,  E-mail: post@kakelspecialisten.se  www.kakelspecialisten.se
Orgnr. 556652-0705


