m Ansokan-Fakturakund Foretag

0431-17 17 0

L

Foretagets fullstdndiga namn

Ev. kostnadsstalle/avdelning Organisationsnr

Faktureringsadress Foretagets huvudsyssla (ej obligatorisk)
Postnr och postadress Beraknad inképssumma per ar (ej obligatorisk)
Kontaktperson (ansvarig for andringar i kontot) E-post

Telefon (aven riktnr) Fax (aven riktnr)

Onskas referens pa fakturan?

[ Ja, vi kommer alltid att uppge referens vid bestalining [ Nej,det &r inte nédvandigt

Kontotyp

O Oppen bestalining [ Fast bestallning

Destinationsadress ar inte forutbestamd. Destinationsadress ar forutbestamd.

Den resande kan &ndra destinationen pa vagen. Den resande kan inte andra destinationen pa vagen.

Regler for anvandande av kontobestallning
= Vid bestéllning ska kundnummer anges.
o Forarkvittot ska alltid undertecknas av den resande.
® Om kund uteblir debiteras vantetid. (bilen vantar ca 7 min)
r Vid avbestallning sker ingen debitering. (avbestallningen ska géras minst 20 min innan bokad tid)

Underskrift kontaktperson och firmatecknare.(om kontaktperson och firmatecknare &r samma kan ni utesluta underskriften pa forsta raden)
Jag bekraftar att foretagsuppgifterna ar korrekta och att jag tagit del av och godkanner Taxi Angelholms regler fér kontobestallning
som finns avan. Jag &r medveten om att ansdkan eventuellt kommer att genomga kreditprévning.

Underskrift kontaktperson
Ort och datum Underskrift Namnfértydligande

Underskrift firmatecknare
Ort och datum Underskrift Namnfértydligande

Taxi Angelholms anteckningar
Kreditbedomning Kundnummer

Ansodkan skickas till faxnr 0431-839 14 eller Taxi Angelholm, Transportgatan 9 A, 262 71 Angelholm.
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