SVERIGETAXI

Ansokan-Fakturakund

Ansokan Familjekonto

Uppgifter om sé6kanden

Efternamn, tilltalsnamn Personnummer (minimialder 20 ar)
Gatuadress Telefon bostaden (aven riktnummer)
Postnr och ort Kontaktnummer (dygnet runt)
Mantalsskriven (om annan an ovan) E-postadress

Uppgifter om sékanden

Yrke/sysselséttning Anstélld sedan, ar och manad
Arbetsgivare/eget foretags namn Anstallningsform
Arsinkomst (minimigréns 120.000 kr) Eget foretags etableringsar och org nr

Tillatna destinationsadresser

Adress 1

Adress 2

Adress 3

Lésenord (max 10 tecken)

Regler for anvandande av kontobestallning

= Vid bestéllning ska kundnummer och I6senord anges.

n Forarkvittot ska alltid undertecknas av den resande.

r® Om kund uteblir debiteras vantetid. (bilen vantar ca 7 min)

n Vid avbestéllning sker ingen debitering. (avbestéllningen ska géras minst 20 min innan bokad tid)

Jag forsakrar att i denna ansOkan lamnade uppgifter ar fullstdndiga och riktiga. Jag ar inférstadd med att ansdkan kommer att genomga
kreditprévning, varvid mina referenser kan komma att kontaktas och att ansékan kan avslas utan att frklaring hartill behéver lamnas.
Jag har tagit del av och godkanner Taxi Angelholms kontobestdmmelser som star ovan.

Underskrift

Ort och datum Underskrift Namnfértydligande

Taxi Angelholms anteckningar

Kreditbedémning Kundnummer

Ansdkan skickas till faxnr 0431-839 14 eller Taxi Angelholm, Ostergatan 56, 262 33 Angelholm.

ANGELHOLM



