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UMSÓKN UM REIKNINGSVIÐSKIPTI 

 

Nafn viðskiptaaðila:   _________________________________________________________________ 

Kennitala:  ____________________________ Heimilisfang:  _____________________________ 

Póstnúmer: ___________________________ Staður:  __________________________________ 

Gsm:  ________________________________ Netfang:  _________________________________ 

 

Frumrit reikninga sendist á netfang: _____________________________________________________ 

 

Nafn eiganda: ______________________________________________________________________ 

Kennitala: ____________________________ Gsm:  ___________________________________ 

 

Með undirskrift sinni á yfirlýsingu þessa heimilar viðskiptamaður A.Wendel ehf að fletta upp 

lánshæfimati sínu hjá Creditinfo.  Samþykki fyrir reikningsviðskiptum er háð því að fyrirtækið sé ekki á 

vanskilaskrá og ekki með hærri CIP einkunn en 7. 

 

Greiðsluskilmálar: 

Gjalddagi er 10. næsta mánaðar eftir úttekt og eindagi er 15. dagur þess sama mánaðar. Sé greitt eftir 

eindaga reiknast vextir og innheimtukostnaður frá og með gjalddaga. Berist greiðsla ekki á eindaga 

áskilur A.Wendel ehf sér rétt til að stöðva frekari úttektir þar til full skil hafa verið gerð. 

Viðskiptakjör geta breyst eða fallið niður vegna breytinga á lánshæfismati. 

 

Nöfn úttektaraðila:  

1)___________________________________ GSM:__________  Netfang: ____________________ 

2)___________________________________ GSM:__________  Netfang: ____________________ 

3)___________________________________ GSM:__________  Netfang: ____________________ 

4)___________________________________ GSM:__________  Netfang: ____________________ 

 

Persónuskilríki:  ________________________ Beiðni:  ____Já     ____Nei 

Hámarks heimild:  ______________________ Ábyrgð: ____Já    ____ Nei      Upphæð: ____________ 
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Útfyllist af starfsmanni A.WENDEL EHF. 

 

Er viðskiptaaðili/eigandi á vanskilaskrá?  ______ Já   ______ Nei             CIP áhættumat  ____________ 

Dags:  __________________________ Samþykkt af:  ________________________________ 


