@ SORMLAND VATTEN

Ansokan om tankkort for foretagskunder

Las villkoren, fyll i ansdkan och skicka den till:
Soérmland Vatten och Avfall AB, Kundservice, Vingakersvagen 18, 641 51 Katrineholm

Foretagsnamn (fullstandigt juridiskt namn) Bransch
Taxi Kommun
Akeri Annat
Fakturaadress Postnummer Ort
Leveransadress for kort
(om annan an fakturaadress) Postnummer Ort

Kontaktperson

Telefon (inkl riktnummer)

E-postadress

Mobil

Organisationsnummer (10 siffror)

Eventuell markning av fakturan,
kostnadsstalle eller referensnummer

Uppskattad korstracka

mil/bil/méanad Onskat antal kort, st

Eventuell markning/identitet
kopplad till kortet, t ex registreringsnummerl

Om ni senare vill &ndra
kreditgrénsen finns en separat
blankett for detta andamal.
Forslagsvis antal mil per manad
ganger 25.

Onskad
kreditgrans

Onskad pinkod (4 siffror)

! Méarkningen/identiteten
kommer att synas pa fakturan

for respektive kort.

Bank

Jag vill betala via autogiro (se bifogade villkor).

Clearingnummer2

Kontonummer

Clearingnummer hittar du normalt pa ditt kontoutdrag fran banken. Ange de fyra forsta siffrorna oavsett hur langt
clearingnumret ar. Handelsbankens clearingnummer ska alltid borja med 6 (hittar du det inte, ange 6000). Har du personkonto

hos Nordea, ange 3300 som clearingnummer.

Underskrift — for att ansokan ska vara giltig maste blanketten skrivas under!

Ort och datum

Underskrift

Jag onskar konto enligt ovan och forsakrar att lamnade
uppgifter ar riktiga. Jag har tagit del av
kontokortsbestammelserna (samt i férekommande fall
autogirovillkoren) och godkanner dessa.
Namnfértydligande




Rosenholm
Biogas

Tankkort fran Katrineholm Vatten och Avfall AB

Kontokortsbestammelser — foretagskunder

1. PARTER

Kontohavarens avtalspart, kreditgivare: Katrineholm Vatten och Avfall AB
(Katrineholm Vatten), org.nr. 556763-9876, Vingakersvagen 18, 641 51
Katrineholm. Kontohavare: Den som beviljats kontokort och kredit
Kortinnehavare: Person som kontokort utfardats for.

Sormland Vatten och Avfall AB (Sérmland Vatten) skoter och
administrerar driften av Rosenholm Biogas for Katrineholm Vattens
rakning. All kontakt sker darfér med Sérmland Vatten.

2. ANSOKAN OM KONTOKORT

Ansokan om konto goérs hos Katrineholm Vatten. Innan konto beviljas
forbehaller sig Katrineholm Vatten ratten att verkstalla sedvanlig
kreditprévning fér kontohavare samt 6vriga till kontot anslutna
kortinnehavare.

Kontohavaren &r betalningsansvarig for de kop, réantor och avgifter som
debiteras kontot och ansvarar for att den beviljade krediten inte
overskrids. Alla kortinnehavare foretrader kontohavaren. Den generella
kreditgransen ar for narvarande 6 000 kr vilket &r det kreditbelopp som
den sammanlagda skulden p& kontot inte vid nagot tillfalle far éverskrida.
Kredittiden for kontohavaren ar begrénsad till 30 dagar.

3. INKOPSSTALLEN

Katrineholm Vattens tankkort géller for inkdp av fordonsgas vid
Rosenholm Biogas. Kontohavaren har méjlighet att &ven tanka bransle
vid andra tankstéllen anslutna till systemet.

Majlighet till begransning av kortet finns, t ex begransad volym,
begransat antal tankningar eller begransning gallande att bara tanka
fordonsgas.

4. KONTOKORTSKOP

Kontokortet far endast anvandas av kortinnehavaren. D& kontokortet
anvands for betalning i automat ska anvandning av kortet i kombination
med koden anses som kvittering av kdpet. Kortinnehavaren ska vid
kontokdp vara beredd att vid anmodan uppvisa giltig legitimation.

Kontokortet byts ut vid begéaran. Kontokortet &r Katrineholm Vattens
egendom och ska da kontot avslutats eller kontoinnehavaren avlider samt
vid anfordran, genast aterlamnas till Katrineholm Vatten.

5. FAKTURERING OCH BETALNINGSVILLKOR

Faktureringsperiod avser den 16:e till den 15:e i varje manad. Fakturan
innehaller alla inkomna transaktioner fran féregdende period vid fakture-
ringstillfallet. Betalning ska vara Katrineholm Vatten tillhanda senast pa
fakturan angiven forfallodag som for narvarande ar den siste i varje
manad. Vid forsenad betalning &ger Katrineholm Vatten ratt att debitera
drojsmalsranta. Dréjsmalsranta faktureras i enligt med rantelagens
bestammelser.

6. BRISTANDE BETALNING ELLER OVERSKRIDANDE

AV KREDITGRANS
Vid bristande betalning ager Katrineholm Vatten rétt att ta ut vid varje
tidpunkt lagstadgade paminnelse- och kravavgifter, samt lamna
arendet till inkasso.

Fullgor inte kontohavaren i behorig ordning sina skyldigheter enligt dessa
kontobestammelser eller om kontohavaren missbrukar krediten, ager
Katrineholm Vatten ratt att utan foregdende uppsagning avsluta kontot,
varvid hela kontoskulden omedelbart forfaller till betalning. Vid utskrift av
andra paminnelsen spéarras kontokortet automatiskt.

7. ANDRADE VILLKOR

Katrineholm Vatten far i den man som allmanna kostnads- och/eller
rantelaget andras vidta andringar av for kontot géllande avgifter och
rantesatser. Katrineholm Vatten far aven, efter att kontohavaren aviserats
darom via till exempel faktura eller brev, vidta andringar av 6vriga for
kontot géllande villkor. Genom att fortsatta att utnyttja kontokortet anses
kontohavaren ha godkant s&ddana villkor och avgifter.

8. FORVARING AV KONTOKORT OCH KOD
Kontokortet ar en vardehandling och ska férvaras pa samma
betryggande satt som pengar och checkar.

Kontohavaren ska saledes till exempel:

- se till att genast till Sérmland Vatten anméala forlust av kontokort.

- forvara kontokortet pa ett betryggande sétt s& att risk ej uppkommer att
kontokortet utnyttjas obehorigt.

- forvara den personliga koden sakert eller forstéra den helt sa att
samband mellan kontokort och kod inte kommer obehdriga till kédnna.

Kontohavaren &r betalningsansvarig for samtliga ink6p som gérs med
kontokort i kombination med angivande av koden och for dvriga kdp fram
till den tidpunkt Katrineholm Vatten erhallit anmalan om forlust av
kontokortet.

Forlust av kontokort ska omedelbart anmalas till S6rmland Vattens
kundservice, telefon (dagtid) 0150-800 100.

Forlust av kontokort ska vid misstanke om att obehériga kan komma att
utnyttja kontokortet polisanmalas och kopia av anmélan insandas till
Soérmland Vatten, se nedan adress.

9. NAMN- ELLER ADRESSANDRING
Vid namn- eller adresséndring ska kontohavaren genast skriftligen
underratta Sérmland Vatten om detta.

10. OVERLATELSE
Katrineholm Vatten &ger rétt att fritt Gverlata sina rattigheter (inklusive
uppkomna fordringar) och skyldigheter enligt detta avtal.

11. FORCE MAJEURE

Katrineholm Vatten ska inte vara ansvarig for skada som beror pa lagbud,
myndighetsatgard, krigshandelse, sabotage, strejk eller lockout, bojkott,
upplopp eller annan liknande omstéandighet. Forbehallet for lockout, strejk
och blockad galler &ven om Katrineholm Vatten sjalv vidtar eller &r
foremal for sddan konfliktatgard.

Skada som kan uppkomma i andra fall ska ersattas av Katrineholm
Vatten endast i den man skada orsakats av att Katrineholm Vatten varit
oaktsam. Katrineholm Vatten ansvarar inte for fel pa kortutrustningen
eller foréandringar av stationsnatet eller 6vriga inkopsstallen.

Katrineholm Vatten ansvarar inte for indirekta skador.

12. GILTIGHET

Avtalet galler tills vidare. Avtalet upphor omedelbart att galla efter det att
kontohavaren eller Katrineholm Vatten sagt upp detsamma. Skulle
felaktiga upplysningar om kontohavaren ha lamnats eller de faktiska
forhallandena vid kreditboedémningen senare ha andrats far Katrineholm
Vatten med omedelbar verkan saga upp kontoavtalet eller séanka
kreditgrénsen.

Katrineholm Vatten &ger ratt att i samband med, och vid utebliven
betalning sparra kontokortet.

13. PERSONUPPGIFTER

Kortinnehavaren &r inforstddd med och samtycker till Katrineholm Vattens
behandling av personuppgifter, inklusive person-/organisationsnummer.
Behandlingen omfattar uppgifter om kortinnehavaren och
kortinnehavarens inkdp vilka registreras som underlag for inkops-,
fakturerings- och reskontrabehandling. Uppgifter kan ocksé komma att
lamnas ut till Katrineholm Vattens samarbetspartners i marknads-
foringssyfte.

Soérmland Vatten och Avfall AB
0150-800 100
kundservice@sormlandvatten.se
www.sormlandvatten.se



http://www.sormlandvatten.se/
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