
Ansökan drivmedelskort Företag 

Företagets namn Organisationsnummer 

Postadress Beräknad inköpsvolym/månad 

Postnr Postort 

Kontaktperson Mejl kontaktperson 

Telefon kontaktperson 

Firmatecknare Mejl Firmatecknare (skickas för signering till denna mejladress) 

Mejl för faktura  

Märkning kort 1 Om apptankning skriv telnr  

Märkning kort 2 Om apptankning skriv telnr  

Märkning kort 3 Om apptankning skriv telnr  

Märkning kort 4 Om apptankning skriv telnr 

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

Betalningsvillkor 30 dagar för företag samt faktureringsavgift 40 kr (exkl moms) inga avgifter för korten. 

Ansökan mejlas till: km@maserfrakt.se 
Eller via post till: MaserFrakt AB 

KM Delägarservice 
Box 740 
781 27 Borlänge 
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