BYGGINFEYY COlIeCtOf

FINANCE & LAW

Ansokan om exitrakort

Organisationsnummer: Tel nr:

Foretagets namn:

Kortinnehavare for extrakort: Personnummer:

Ort och datum:

Firmatecknarens underskrift:* Firmatecknarens underskrift:

Namnfortydligande: Namnfértydligande:

*Firmatecknare kan vara tva eller flera i férening, kontrollera i Ert registreringsbevis vad som gdller.

Postas i original till:
Collector Credit AB

Box 199 22
404 39 GOTEBORG

Kontohavaren ansvarar for samtliga kdp gjorda med Byggmaxkort i enlighet med fér var tid gdllande kontobestmmelser f&r Byggmaxkonto.

Collector Credit AB Telefon Fax E-post
BOX 119 22, 404 39 GOTEBORG 031-750 27 25 031-750 27 01  kundtjanst.byggmax@collector.se



