
    TILINAVAUSHAKEMUS 
 

YRITYSASIAKKAAT 
 

________________________________________________________________________________________________ 

Yrityksen virallinen nimi  

 

______________________________________________ ____________________________________________ 

Y-tunnus     Yrityksen kotipaikka 

 

________________________________________________________________________________________________ 

Yrityksen perustamisvuosi  

 

________________________________________________________________________________________________ 

Laskutusosoite               

 

________________________________________________________________________________________________ 

Toimitusosoite (jos eri kuin laskutusosoite) 

 

________________________________________________________________________________________________ 

Yhteyshenkilö ja yhteystiedot 

 

Onko yrityksellä ollut laskutustili jo aiemmin jossain Delta-konsernin yhtiössä?  

 

EI ___ ON ___ jos, niin missä yhtiössä:__________________________________ vuonna:________________________ 

 

Laskutuslisä 9,00 e. 

 

Maksuehto 7 pv netto. 

 

Mikäli asiakasyrityksellä on maksuhäiriömerkintä Suomen Asiakastieto Oy:n rekisterissä tai yritystoiminta on kestänyt 

alle vuoden, emme avaa laskutustiliä. 

 

Laskutustili suljetaan, mikäli maksuehtoja ei noudateta tai se muuten katsotaan aiheelliseksi. 

 

Eräpäivän jälkeen suoritetusta maksusta peritään korkolain mukainen viivästyskorko. 

 

Maksumuistutuksesta perimme erillisen maksun. 

 

Mahdolliset riita-asiat ratkaistaan Delta Auto Oy:n määräämässä oikeusistuimessa. 

 

Vakuutamme, että yllämainitut tiedot ovat oikein ja hyväksymme maksuehdot. 

 

________________________________________________________________________________________________ 

Paikka ja päiväys 

 

________________________________________________________________________________________________ 

Yrityksen vastuuhenkilön allekirjoitus 

 

________________________________________________________________________________________________ 

Nimen selvennys 

 

Palautus: e-mail: luotonvalvonta@delta.fi  

faksinumero: 09 753 0047   

posti: Delta Auto Oy/Luotonvalvonta, Keilaranta 15, 02150 Espoo 

  

 

Delta Auto Oy:n toimipiste/yhteyshenkilö luottopäätöksen myöntämistä varten:_____________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

Luottopäätös voidaan saada aikaisintaan saman päivän aikana, mikäli tilinavauslomake on toimitettu 

luotonvalvontaan viimeistään kuluvan arkipäivän klo 14.00 mennessä sähköpostitse tai faksilla. 


