
Kontoansökan 
Ansökan lämnas i original till den depå du vill tillhöra alternativt skicka till HK. 

VV Texta tydligt 
Företagets namn/ fullständigt namn Organisationsnummer/ pnr. 

Adress Postnr Postadress 

Faktureringsadress (om annan än ovan) Postnr Postadress 

Firmatecknare Telefon 

E-mail: E-mail för mottagande av fakturor i pdf-format.

Betalning mot pappersfaktura kan innebära fakturaavgift f.n. 50 kr. 

Avtalstid och uppsägning 
Kontoavtalet träder i kraft när kontoansökan godkänns. Uppsägningstid är tre månader för båda 
parter. Vardera parten äger rätt att säga upp detta avtal till omedelbart upphörande, om den 
andra parten gör sig skyldig till avtalsbrott, väsentligt åsidosätter sina skyldigheter, eller om den 
andra parten upptar ackordsförhandlingar, träder i likvidation, inställer sina betalningar eller på 
annat sätt hamnar på obestånd.  

Krav på information på order och faktura 
Hyrestagaren ska legitimera sig och uppge sitt telefonnummer. Ja ☒ 
Littra/projektnummer ska alltid anges ? Ja ☐ 
Kundens eget ordernr ska alltid anges? Ja ☐ 

Kundens behöriga personal 
Endast firmatecknare får hyra maskiner. Detta för att skydda kund från att obehörig person att 
nyttja kundnumret. Firmatecknare kan lämna fullmakt till andra att hyra maskiner och köpa 
artiklar.  
Hyrestagare visar ID06 utfärdat av kund Ja ☐ 
Kund anger vilka personer som är behörig enl. separat bilaga Ja ☐ 

Försäkran och samtycke 
Undertecknad försäkrar att lämnade uppgifter i ansökan är riktiga och fullständiga och har tagit 
del av och accepterat Tholmark Uthyrning ABs allmänna hyresvillkor och att data behandlas i 
enlighet med vår integritetspolicy som finns tillgängliga på vår hemsida, www.tholmarks.se. 
Sökande medger att en kreditupplysning görs. Beviljad kredit gäller omgående men kan komma 
att omprövas om särskilda skäl föreligger.  
Sökande godkänner att personuppgifter införs i vårt kundregister. Och att kunden kan 
kontaktas via e-mail eller post i marknadsföringssyfte. Samtycke kan återkallas.    Ja ☐ 

Ort och datum: 
Underskrift: 
Namnförtydligande: 
Bifogas kopia på ID-handling – kunden samtycker till att kopian förvaras tillsammans 
med kontoansökan.   Ja ☐ 



 
 
  Bilaga 1 Behörig personal 

  

 

      

 

 THOLMARKS UTHYRNING AB 
Torvingegatan 18, 582 78  Linköping 
Linköping – Norrköping – Finspång – Oskarshamn – Växjö – Jönköping – Södertälje - Stockholm 
Telefon +46(0)13 31 99 90 | www.tholmarks.se 

 

 

Följande personer får hyra maskiner och köpa artiklar:  
 
Namn Personnr Telefonnr 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
Tholmarks kommer att behandla personuppgifter för kundens räkning såsom 
personuppgiftbiträde. Kunden är skyldig att omgående meddela Tholmark när behörig personal 
avgår/tillkommer.  
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