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Ansökan dieselkort

Ansökan gäller tankning av:
 FORMCHECKBOX 
 Diesel

 FORMCHECKBOX 
 HVO100

	Företagetsnamn


	Organisation/personnr

	Postadress


	Beräknad inköpsvolym/månad



	Postnr
	Postort



	Kontaktperson



	Telefonnr




Antal kort…………….

Villkor för beviljande av kort : en årsinkomst > 200´kr, inga betalningsanmärkningar.

Betalningsvillkor 20 dagar samt faktureringsavg 40 kr (inkl moms) inga avgifter för korten.

Ifylles av handläggare på MaserFrakt AB

Kreditupplysning

Utförd
 FORMCHECKBOX 


Kreditvärdig
Ja   FORMCHECKBOX 

nej   FORMCHECKBOX 

Ej utförd
 FORMCHECKBOX 


Sign ……………………………..

Beviljad limit per månad …………………………………………………..

Med vänlig hälsning

MaserFrakt AB

Ansökan skickas till  
MaserFrakt AB



K&M Affärsstöd



Box 740



781 27 Borlänge



km@maserfrakt.se
