Kontoansökan för medlemmar i Hotel Express                                           [image: image1.png]



	S-kod
	SS nummer/Säljkod


	AC3

K00153 
	PA/Nivå

HOTEL EXPR NY *FL0000X


Ifylles av Shell

	Företagets fullständiga namn



	Efternamn, tilltalsnamn för innehavare av enskild firma

     

	Utdelningsadress

     

	Postnummer

     
	Postadress

     

	Telefonnummer

     
	E-postadress*

     

	Tillhör koncern/moderbolag/organisation

     

	Organisationsnr/personnr (enskild firma)

     
	Beräknad inköpssumma per månad (Obligatorisk att fylla i)

     

	Kontaktperson

     
	Har redan konto hos Shell, kontonummer

     


Ifylles av kunden. Var god texta.

Önskar automatiskt betalningssystem via giro, bankkonto eller postgiro. Fakturaunderlag skickas ut automatiskt.

	Bankkontorets nr. Fyra siffror


	Bankkonto nr. (Ej bankbok eller bankgiro

     
	Bankens namn

     
	Ort

     

	Personkonto i Nordea. Personkonto nr.

     
	Postgironummer

     


Vi önskar följande Shellkort

	Köpkategori 0

Endast diesel
	Antal

     
	Köpkategori 0

Endast diesel
	Antal

     
	 FORMCHECKBOX 
 Fordons ID

 FORMCHECKBOX 
 KM-Ställning

 FORMCHECKBOX 
 Jag vill bli kontaktad
    av Shell

	Köpkategori 1
	     
	Köpkategori 1
	     
	

	Köpkategori 2
	     
	Köpkategori 2
	     
	

	Köpkategori 3
	     
	Köpkategori 3
	     
	


 Euroshell
Nationellt kort

	Övriga upplysningar, ex. kortmärkning max 24 tecken

INGEN FAKTURERINGS AVGIFT

	     


Jag/vi ansöker om konto och försäkrar att i ansökan lämnade uppgifter är riktiga. Jag/vi har tagit del av kontobestämmerlserna per 080204 och godkänner dessa. Jag/vi är medvetna om att kontoansökan kommer att genomgå sedvanlig kreditprövning. *) Genom att ange min e-postadress lämnar jag mitt medgivande till att Shell får sända mig erbjudanden och annan information via e-post.

	Ort/datum

     
	Namnteckning resp. firmateckning

     


