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DENNA ANSÖKAN SKALL UNDERTECKNAS AV BEHÖRIG FIRMATECKNARE 

KONTOANSÖKAN 
FÖRETAG / ORGANISATION 

 Denna ansökan skall lämnas i original med en kopia på registreringsbevis från bolagsverket. 

DATUM 

 
 VV TEXTA TYDLIGT 

KUNDNUMMER 

FÖRETAGETS NAMN: ORGANISATIONSNUMMER: 

KONTAKTPERSON (INKÖP): KONTAKTPERSON (EKONOMI) 

TELEFONNUMMER: FAXNUMMER: MOBILTELEFONNUMMER: 

GATUADRESS POSTORT 

BRANSCHTILLHÖRIGHET 

       MUR, PUTS, FASAD        GOLV 

       PLATTSÄTTNING        BYGG 

       SPEF-MEDLEM        SERVICE 

       ANLÄGGNING        BETONG 

ÖNSKAD LIMIT I KRONOR 

___________________________ KR (ÖNSKAD LIMIT) 

 

___________________________KR (TOTAL OMSÄTTNING) 

ÖNSKAD LIMIT BÖR VARA CA 20 % AV 
TOTALOMSÄTTNINGEN PÅ BOLAGET.  

  

Jag försäkrar att de uppgifter som lämnats är riktiga och fullständiga, samt har jag tagit del av och accepterat de bifogade 
avtalsvillkoren. Jag är medveten om att varorna säljs med äganderättsförbehåll. Jag medger att Brukspecialisten i Väst AB 
inhämtar kreditupplysningar och eventuella referenser. Jag är medveten om att ansökan kan avslås utan vidare förklaring. 
Jag förbinder mig att utan dröjsmål till Brukspecialisten i Väst AB anmäla adressändring samt eventuellt i övriga förändrade 
omständigheter som kan komma att påverka kreditbedömningen.  

PERSONNUMMER ORT 

UNDERSKRIFT FIRMATECKNARE NAMNFÖRTYDLIGANDE 

BRUKSPECIALISTENS NOTERINGAR 

KUNDANSVARIG KATEGORI GODKÄND LIMIT 

POSTNR 

INLOGGNING TILL E-HANDEL 
E-MAIL 
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HÄRMED MEDGES NEDANSTÅENDE PERSONER ATT TA UT VAROR FÖR FAKTURERING PÅ FÖRETAGETS KONTO. 

FULLMAKT 
FÖRETAG / ORGANISATION 

 

DATUM PERSONNUMMER ORT 

UNDERSKRIFT FIRMATECKNARE NAMNFÖRTYDLIGANDE 

KUNDNUMMER 

FÖRETAGETS NAMN: ORGANISATIONSNUMMER: 

NAMN MOBILTELEFONNUMMER E-MAIL 

NAMN MOBILTELEFONNUMMER E-MAIL 

NAMN MOBILTELEFONNUMMER E-MAIL 

NAMN MOBILTELEFONNUMMER E-MAIL 

NAMN MOBILTELEFONNUMMER E-MAIL 

NAMN MOBILTELEFONNUMMER E-MAIL 

NAMN MOBILTELEFONNUMMER E-MAIL 

NAMN MOBILTELEFONNUMMER E-MAIL 

NAMN MOBILTELEFONNUMMER E-MAIL 

NAMN MOBILTELEFONNUMMER E-MAIL 

NAMN MOBILTELEFONNUMMER E-MAIL 
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AVTALSVILLKOR 
FÖRETAG / ORGANISATION 

 
AVTALSVILLKOR MELLAN ANSÖKANDE FÖRETAG OCH BRUKSPECIALISTEN  

 

PARTER: Parter är kontohavaren d.v.s. den eller de som beviljats konto, samt BRUKSPECIALISTEN I 
VÄST AB, nedan även benämnd Kreditgivaren. . 

ANSÖKAN OM KONTOKREDIT: Den som ansöker om konto har noggrant fyllt i ansökningsblanketten. 
Ansökan skall vara undertecknad av den eller de som har rätt att teckna för firman. I de fall då ansökan är 
felaktig eller inte fullständig ifylld har kreditgivaren rätt att neka den sökande konto. 
Ansökningsblanketten skall alltid lämnas till kreditgivaren i original. Kopia på registreringsbevis från 
bolagsverket skall alltid medfölja ansökan.  Innan konto beviljas sker en kreditbedömning av den sökande. 
BRUKSPECIALISTEN har alltid rätten att när som helst ompröva och sänka aktuell limit utan att meddela 
kontohavaren. Kreditgivaren förbehåller sig rätten att neka sökande konto utan vidare förklaring.  

LEVERANSVILLKOR: ABM07 om inget annat framgår. Fritt vårt lager eller transport mot gällande 
prislista.  

RETURER/REKLAMATIONER: Retur kan endast ske av hos oss lagerförda artiklar mot ett returavdrag av 
15 % av varans inköpsvärde. Specialprodukter, beställningsvaror tas ej i retur. Reklamationer måste alltid 
anmälas skriftligen till BRUKSPECIALISTEN. Retur av lagerförda artiklar måste ske inom 1 månad efter 
inköpsdatum. Produkter som returneras måste vara i fullgott skick och i obruten originalförpackning.   

AVTALSPERIOD/PRISER: 1 januari 2009- 31 december 2009.  
Avtalet förlängs automatiskt med 12 månader i taget om endera parten inte sagt upp avtalet senast 2 
månader före avtalets utgång. BRUKSPECIALISTEN kan däremot direkt säga upp avtalet vid upprepade 
betalningspåminnelser. BRUKSPECIALISTEN förbehåller sig rätten att prisreglera alla prisvillkor, dock icke 
tidsbestämda avtalspriser. Priser gäller fritt fabrik på ej lagerförda produkter. Frakt tillkommer utefter då 
gällande fraktkostnader. Priser på lagerförda artiklar avser fritt vårt lager. Alla priser gäller exklusive 
mervärdesskatt (MOMS). Leveransdagens priser gäller om annat avtalats. Icke lagerförda artiklar säljs i 
hela förpackningar, vissa varor kan delas mot tillkommande delningskostnader.  
 
KONTOKÖP/BETALNING: Ska köp ske genom debitering av kontot är kontoinnehavaren eller 
fullmaktsinnehavaren skyldig att legitimera sig. Endast de personer som kontohavaren har medgivit 
fullmakt kan nyttja kontot. Kontohavaren ansvarar för betalningen av på kontot gjorda inköp samt 
betalning av påminnelse- och inkassokostnader. Har medsökande undertecknat ansökan är kontohavaren 
och medsökande solidariskt ansvariga för förpliktelser mot kreditgivaren såsom för egen skuld oavsett 
vem av parterna som verkställt köpet. Är kontohavaren i dröjsmål med betalning eller beviljad 
kreditgräns får kontot inte utnyttjas. Kreditgivaren kan i detta läge avsluta kontot för ytterligare inköp.  
Betalning kan ske över bankgiro eller postgiro. Betalningsvillkor är, om inget annat skriftligen aviserats, 
30 dagar netto. När fakturan betalas måste fakturanummer anges. Vid utebliven betalning överlämnas 
fordran för inkassering. Lagstadgade inkassokostnader debiteras på kontohavaren.  
RÄNTA OCH AVGIFTER: Om fakturan inte betalas i tid ska kontoinnehavaren betala särskild 
dröjsmålsränta på förfallet belopp till dess fullgod betalning skett. Dröjsmålsräntas uppgår f.n. till 18 % 
över Riksbankens gällande referensränta (diskonto). Avgifter för krediten får höjas i den mån det 
motiveras av ökande kostnader. Kreditgivaren äger rätten att ensidigt ändra övriga allmänna avgifter 
utan att dessförinnan inhämta kontohavarens godkännande.  
 
KREDITLIMIT: Utnyttjad kreditlimit är summan av inneliggande ordervärde samt obetalade fakturor och 
avgifter.  
TILLGODO: Ränta utgår inte på kontohavarens eventuella tillgodohavanden på konto.  
 
BRUKSPECIALISTEN i Väst AB har rätten att ändra dessa avtalsvillkor utan att i förväg inhämta 
kontohavarens godkännande. Sådan ändring träder dock i kraft efter avtalsperiodens utgång, eller 1 
månad efter att kontohavaren skriftligen underrättats.  
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