
Kontoansökan

Ansökan blir föremål för kreditbedömning där bland annat kreditupplysning ingår Erhållet kundnr (Tidermans noteringar)

Beviljad kredit gäller tillsvidare. Om avtalsbestämmelserna inte följs upphör krediten

och samtliga fakturor förfaller omgående till betalning.

Kontot och krediten upphör också om kontot inte utnyttjas under 12 månader

Betalningsvillkor och villkor i övrigt är i enlighet med Tidermans Hyrmaskiner AB:s

allmänna hyresvillkor

Sökande
Företags-/firmanamn (komplett) Org./Personnummer

Postadress (faktureringsadress)

Postnummer Postort Mailadress

Telefon kontor Faxnr Mobiltelefon

Bolagsuppgifter och behöriga personer mm
Verksamhet Er kontaktperson Telefonnr

Krav på kontomärkt faktura Behöriga uthämtare/beställare

Ja Nej

Rekvistionstvång el dyl

Ja Nej
Legtvång Övriga önskemål/krav vid fakturering/beställning (tex krav på fakturamärkning mm)

Ja Nej

Hyrallriskförsäkring (för mer info se hemsidan eller separat produktblad) 
Önskas Tidermans hyrallriskförsäkring vid all uthyrning 

Ja Nej

Övriga administrativa önskemål (frivilliga uppgifter)
Önskas fakturakopia Önskas mail  beträffande pågående hyror ange mailadress Önskas fax beträffande pågående hyror ange faxnr varje vecka

Ja Nej
varannan vecka

Önskas följe- och retursedlar på mail och/eller fax Mailadress för följe- och retursedlar Fax nr för följe- och retursedlar

Ja Nej

Underskrift(er)

Behörig(a) firmatecknare har tagit del av och godkänt 

Ort och datum

gällande hyresvillkor Behöriga firmatecknare(na) underskrift(er)

Namnförtydligande

Tidermans noteringar

Kredit beviljad Interna anteckningar

Ja Nej

Datum Signatur

Tidermans Hyrmaskiner AB (556433-3572) Telefon Fax  E-mail Hemsida

Norra Deltavägen 5 417 05  Göteborg 031 - 200 300 031 - 23 11 55 info@tidermans.se www.tidermans.se

Taljegårdsgatan 1 431 53  Mölndal 031 - 87 90 80

Kraftvägen 25 434 37  Kungsbacka 0300 - 56 46 00
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