
KREDITANSÖKAN

KREDITVILLKOR

Kredittid: 15 dagar netto
Faktureringsavgift: 24 kr exkl moms 
Dröjsmålsränta: Gällande referensränta + 8% 
Påminnelseavgift: 50 kr

MOBILITY MOTORS SWEDEN AB
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ORGANISATIONSNUMMER TELEFON INKL RIKTNUMMER

ORT

NAMN

Telefon: 0775-20 25 25  E-post: kredit@mbil.se
 

Adress Malmö: Agnesfridsvägen 190, Malmö
Box 9148, 200 39 Malmö 

Fax 040-671 52 10 
Adress Sätra: Murmästarvägen 17-19, Skärholmen

Box 20197, 161 02 Bromma 
Fax 08-603 27 10 

Adress Lund: Öresundsvägen 28, Lund
Box 9148, 200 39 Malmö 

Fax 046-19 16 59 
Adress Bromma: Ulvsundavägen 112, Bromma

Box 20197, 161 02 Bromma 

DATUM (ÅÅÅÅ-MM-DD)

UNDERSKRIFT

NAMNFÖRTYDLIGANDE

ADRESS

POSTNUMMER ORT

Jag godkänner ovanstående villkor och ansöker om kredit. Jag är också medveten om att Mobility Motors kommer 
att kontrollera min kreditvärdighet med hjälp av en kreditupplysning med denna ansökan som underlag.

FAXNUMMER INKL RIKTNUMMER

MOBILITY MOTORS NOTERINGAR

ANTECKNINGAR SIGNATUR KREDITANSVARIG

KREDIT GODKÄND

KREDIT AVSLAGEN

EPOSTADRESS

SÖKT KREDITBELOPP KR

BILINKÖP RESERVDELAR VERKSTAD ANNAT

KREDITANSÖKAN AVSER

MALMÖ SÄTRA BROMMA LUND

INKÖP VID ANLÄGGNING

REGNR

AKTUELLT FAKTURABELOPP

NAMN HANDLÄGGARE
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