
Företagsnamn

Gatuadress

Ort

Kontaktperson

Kontaktpersonens e-post

Min Volvohandlare är

Postnummer

Volvo Lastbilskort beställs med följande korttext utöver företagsnamnet, (Exempelvis: reg nr, förarnamn, avdelning etc.)

Vi önskar samlingsfaktura med separata specifikationer per kort Vi önskar separata fakturor per kort

Organisationsnummer

Kontaktpersonens mobiltelefon (krävs för Volvo Action Service)
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2. Kundkännedom

Ansökan Volvo Lastbilskort1.

Önskad kreditgräns i kronor (totalt för alla kort)

Vi önskar ej VAS-koppling

För att vara kund hos oss behöver du lämna uppgifter om ditt företag och verklig huvudman. Detta gör  
du på vår hemsida:

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

OBS! Ansökan kommer inte att beviljas om kundkännedom saknas.

Som bank behöver vi följa Penningtvättslagen, vilket innebär att vi måste bedöma risk för att vår 
verksamhet missbrukas för penningtvätt eller finansiering av terrorism. Därför behöver vi enligt lag  
veta vem du  som kund är, pengarnas ursprung och varför vissa transaktioner genomförs.
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Underskrift av behörig firmatecknare 1 Namnförtydligande

Underskrift av behörig firmatecknare 2 Namnförtydligande

Härmed intygas att ovanstående uppgifter är riktiga och sanningsenliga. Vi förbinder oss samtidigt att meddela Volvofinans Bank - 
en del av Ziklo Bank (publ) om det skulle inträffa förändringar. Vi vet att kreditprövning kommer att ske och att kreditupplysning inhämtas 
samt att Volvofinans kan avslå ansökan eller bevilja ett lägre belopp än det sökta. När vi använder Volvo Lastbilskort för första 
gången accepterar vi härigenom  de fullständiga kontovillkor som finns på volvofinans.se eller erhålls från Företagsservice på telefon 
031-83 89 75. Vidare ger vi Volvofinans tillåtelse att dela information angående vår ansökan om och nyttjande av Volvo Lastbilskort med 
den Volvoåterförsäljare till  vilken det sökta kontot för Volvo Lastbilskort knyts.

KOM IHÅG  ATT SKRIVA UNDER  DIN ANSÖKAN!

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

3. Underskrift

PRO INMEDIA I.BEGR. STD-RABATT CDB-NUMMER ÅF-SIGNATURSÄLJARENS ANSTÄLLNINGSNUMMER    

Firmatecknare 1
ID-kort nr/Körkort referensnr 4D

Firmatecknare 2
ID-kort nr/Körkort referensnr 4D

OBS! DENNA DEL FYLLS I AV VOLVOHANDLAREN
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