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AVROPSBLANKETT 

Kontraktsnummer: 

Kund: Leverantör: 

Faktureringsadress: Adress: 

Postnummer, Ort: Postnummer, Ort: 

Organisationsnummer: Telefonnummer: Organisationsnummer: Telefonnummer: 

Filialnummer: Försäkringsbolag: Säljare: E-post:

Avtalstyp 

 Finansiell leasing med administration  Finansiell leasing med fordonsförsäljning 

 Finansiell leasing med administration och fordonsförsäljning 

Fordonsspecifikation 

Märke, modell: Tillverkningsår: Registreringsnummer: 

Biloffertnummer 

(bifogas): 

Beställningsnummer: Ny 

Begagnad 

Årlig körsträcka, mil: Varav i tjänst, mil*: 

Totalt fordonspris, exklusive moms: Moms: Totalt fordonspris, 

inklusive moms: 

* Vid körning i tjänst 

överstigande tretusen (3000) mil

per år reduceras förmånsvärdet.

Kunden ska till denna bilaga bifoga den specifikation av Objektet som Kunden erhållit från Leverantören. 

Leasingparametrar 

Leasingperiod (antal månader) 

24 mån 36 mån 48 mån 

60 mån Annan mån 

Momsavdrag 

Helt Halvt Inget 

Särskild leasingavgift, exklusive moms: Restvärde, exklusive 

moms: 

Restvärde, %: 

Samtyckesförklaring - Kunden samtycker till att Leasegivaren behandlar personuppgifter i enlighet med vad som anges i Allmänna villkor Bilaga 1 punkt 12.1 mening 2. Denna 

samtyckesförklaring behöver endast kryssas i av fysiska personer som bedriver verksamhet genom enskild firma, handelsbolag eller kommanditbolag. 

Leveransgodkännande av Objektet anses ha skett om inte Kunden omgående efter erhållande av registreringsbevis för Objektet framställt reklamation. 

Ort och datum: Ort och datum: 

Kund: VFS: 

Underskrift: Underskrift: 

Namnförtydligande: Namnförtydligande: 
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AVROPSBLANKETT (forts.) 

 

 
Förarinformation är obligatorisk vid biladministration 

Namn: Adress: 

Postnummer, Ort: Personnummer: Mobilnummer: 

Anställningsnummer: E-post: 

 
 

Kostnadsställe: Kod 1: Kod 2: Tidigare reg.nr.: 

Förarkategori: Nettolöneavdrag: Bruttolöneavdrag:  

 

Drivmedelskort 

Circle K Shell Preem OK/Q8 Ej drivmedel (Välj de kort som önskas, max två (2) stycken 
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