
Kontokortsansökan drivmedel
Privatpersoner Fyll i samtliga uppgifter (var god texta)

Efternamn Förnamn Personnummer

Adress Postadress 

Telefon bostad (inkl riktnummer) Telefon arbetet (inkl riktnummer) 

Önskar antal kort Beräknad inköpsvolym/månadÖnskar antal kort Beräknad inköpsvolym/månadÖnskar antal kort

Efternamn Förnamn Personnummer

Adress Postadress 

Telefon bostad (inkl riktnummer) Telefon arbetet (inkl riktnummer) 

 Beräknad inköpsvolym/månad

Ort och Datum Namnteckning

Ovanståend namnteckning bekräftar ifyllda uppgifter och accepterar Samfrakts kreditregler.

Noteringar 

Bedömd av  Godkänd J/N Sign.Bedömd av  Godkänd J/N Sign.Bedömd av  Godkänd J/N Sign.
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Samfrakt i Sydost AB  

Franska vägen 22, 393 54  KALMAR  (HK)
Kolmilevägen 1, 572 36  OSKASHAMN

 Kalmar (säte) -134 66,  Nybro -134 66,  Öland -134 66,  Emmaboda -136 70,  Oskarshamn -76 59 80
Telefax: 0480-237 46   •   Org nr 556520-4632   •   info@samfrakt.se   •   www.samfrakt.se

Företag Fyll i samtliga uppgifter (var god texta)

Företagets fullständiga namn  Organisationsnummer

Adress Postadress 

Telefon  (inkl riktnummer) Beräknad inköpsvolym/månad

Företagets fullständiga namn  Organisationsnummer

Ort och Datum Namnteckning (Firmatecknare)

Ovanståend namnteckning bekräftar ifyllda uppgifter och accepterar Samfrakts kreditregler.

Önskar antal kort

Adress Postadress 

Telefon  (inkl riktnummer) Beräknad inköpsvolym/månad


