Im Ansokan/Avtal om ICA Inkopskort

med fakturakredit for Féretag, Organisationer och Institutioner.

Butik:
"""""""""""""""""""""""""""""""" Ko (e avbutiy |

V.G. TEXTA!

Kund:

Foretag/Organisationens/Institutionens namn (betalningsansvarig) Namn (ansvarig), firmatecknare

Adress Organisationsnummer

Postnr Postadress Telefonnr (dven riktnr) Faxnr

Avdelning/Sektion Kontaktperson om annan &n ansvarig

Fakturaadress (om annan n ovan) E-post

Postnr Postadress

Sokt inkopsgrans:

Prislista/villkor:

|:| Inképskort ... kr/kort |:| Drojsmalsranta ... %/faktura

|:| Ers&ttningskort ................._.. kr/kort |:| Betaldagar /faktura

|:| Kvittokopia ....................... kr/kopia |:| Ovrigt oo

|:| Faktureringsavgift ... kr/faktura

Jag/Vi forsékrar att ovan lamnade uppgifter ar riktiga. Jag/Vi har tagit del av
Allmanna villkor for ICA Inkdpskort, Organisationer och Institutioner.

Ort och datum

Namnunderskrift (ansvarig) firmatecknare

Namnfortydligande

OBS! Bifoga underlag som styrker firmatecknarens/firmatecknarnas teckningsrétt.
Exempelvis registreringsbevis, protokoll eller férordnande.

Butikens godkdnnande:
Godkand inkdpsgrans

Ort och datum

Namnunderskrift (ansvarig) firmatecknare

Namnfortydligande

Ett ex behalls av butiken
Ett ex till kunden
Ev ett ex till Butiksadministration
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