c Ansokan Volvo Lastbilskort

Sid 1/2

Féretagsnamn Organisationsnummer

Gatuadress Onskad kreditgrans i kronor (totalt for alla kort)
Postnummer Ort

Kontaktperson Kontaktpersonens mobiltelefon (krévs fér Volvo Action Service)

Kontaktpersonens e-post

Min Volvohandlare ar

Volvo Lastbilskort bestills med féljande korttext utdver féretagsnamnet, (Exempelvis: reg nr, férarnamn, avdelning etc.)

1. 2.
3. 4.
5. 6.
7. 8
9. 10.

D Vi 6nskar samlingsfaktura med separata specifikationer per kort

€ Kundkinnedom

D Vi 6nskar separata fakturor per kort

D Vi 6nskar ej VAS-koppling

du pa var hemsida:

https://www.ziklo.com/kundkannedom-foretag

For att vara kund hos oss behdver du lamna uppgifter om ditt féretag och verklig huvudman. Detta gor

OBS! Ansékan kommer inte att beviljas om kundkdnnedom saknas.

Som bank behdver vi folja Penningtvattslagen, vilket innebar att vi maste bedoma risk for att var
verksamhet missbrukas fér penningtvatt eller finansiering av terrorism. Darfor behover vi enligt lag
veta vem du som kund &r, pengarnas ursprung och varfor vissa transaktioner genomfors.
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e Underskrift

Bifoga ansdkan tillsammans med i ett kuvert.
Skicka portofritt till: Ziklo Bank AB, Svarspost 20018247, C8037, 190 89 Rosersberg.

Harmed intygas att ovanstaende uppgifter ar riktiga och sanningsenliga. Vi férbinder oss samtidigt att meddela Volvofinans Bank -

en del av Ziklo Bank (publ) om det skulle intréffa férdndringar. Vi vet att kreditprévning kommer att ske och att kreditupplysning inhdmtas
samt att Volvofinans kan avsla ansdkan eller bevilja ett Iagre belopp &n det sékta. N&r vi anvdnder Volvo Lastbilskort for forsta

géngen accepterar vi hdrigenom de fullstdndiga kontovillkor som finns pa volvofinans.se eller erhalls fran Féretagsservice pa telefon
031-83 89 75. Vidare ger vi Volvofinans tillatelse att dela information angaende var ansékan om och nyttjande av Volvo Lastbilskort med
den Volvoaterforsaljare till vilken det sokta kontot for Volvo Lastbilskort knyts.
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ATT SKRIVA UNDER

DIN ANSGKkaN;

Underskrift av behorig firmatecknare 1 Namnfértydligande

Underskrift av behorig firmatecknare 2 Namnfértydligande

OBS! DENNA DEL FYLLS | AV VOLVOHANDLAREN

Firmatecknare 1 Firmatecknare 2
ID-kort nr/Kérkort referensnr 4D ID-kort nr/Kérkort referensnr 4D
PRO INMEDIA I.BEGR. STD-RABATT CDB-NUMMER SALJARENS ANSTALLNINGSNUMMER | AF-SIGNATUR
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