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Ansökan om förändrad kredit – Företag
Med denna blankett kan du ansöka om en höjning eller bekräfta en sänkning av krediten.

Den aktuella krediten finns alltid på senaste fakturan. Fyll i formuläret, skriv ut, underteckna och skicka 
till oss antingen med post eller mejl. Tänk på att en kredithöjning kan innebära en ny kreditupplysning.

E-post:
credit@ziklo.com

Postadress:
Ziklo Bank AB, Svarspost 20603663, 401 10 Göteborg. Portot är betalt.

E-post*

Företagsnamn* Organisationsnummer* 

KONTOINNEHAVARENS UPPGIFTER

Mobiltelefon*

*Obligatoriska uppgifter

Namnförtydligande

Gatuadress Postnummer och ort

Kontonummer* Jag/vi önskar ändra kreditgränsen till*

KONTOTS UPPGIFTER

SEK

Observera att höjning av krediten kan innebära att vi måste göra en ny kreditupplysning.
Kontakta gärna Kundservice Företag/LV på telefon 031-83 89 75.

UNDERSKRIFT

Kontoinnehavarens underskrift/behörig firmatecknare*

Ziklo Bank AB (publ) | Org.nr 556069-0967 | Bohusgatan 15 | Box 198 | 401 23 Göteborg  
Telefon 031-83 88 00  | info@ziklo.com | ziklo.com

Datum
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