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Plus Katsastus Rauma Oy (2387256-5) / Plus Katsastus Lahti Oy (2411582-2) / Plus Katsastus Tampere Oy (2258900-4) /
Plus Katsastus Jyviskyl3 Oy (2381326-6) / Plus Katsastus Porvoo Oy (2728304-7) / Plus Katsastus Pori Oy (2317510-2) /

Plus Katsastus Harjavalta Oy (2699920-3) / Plus Katsastus Kankaanp&i Oy (2295685-5) /

Plus Katsastus Pohjois-Pohjanmaa Oy (3265772-8) / Plus Katsastus Eteld-Pohjanmaa Oy (3276377-4) /

Plus Katsastus Kajaani Oy (3211936-4) / Plus Katsastus Kuopio Oy (3211935-6), Plus Katsastus Tuusula Oy (2649061-8) /
Savarin Katsastus Oy (2389459-6), Plus Katsastus Hyvinkda Oy (2230312-5), senare kallad Plus Katsastus

Foretagets uppgifter
Namn

FO-nummer
Postadress
Posthummer
Telefonnummer
E-postadress
Kontaktperson

Kontaktperson e-post
och telefonnummer

Faktureringsuppgifter

Leveranssatt for O
fakturan E-post
EDI-kod/E-adress

Service ID/Operator

Postadress

Postnummer

E-postadress

Vilket/Vilka Plus Katsastus-kontor vill ni 6ppna fakturering for?

Kontor

O E-faktura

G Brevpost

Vid undertecknandet av avtalet forbinder sig kunden att félja Plus Katsastus villkor (Bilagal).

Undertecknandet

Ort och datum

Underskrift och

namnfoértydligandet

Plus Katsastus
Tuotekatu 8B

21200 Raisio

Fylli, skriv ut och skanna till laskutus@plus.fi
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Bilaga 1

Plus Katsastus-koncernens avtal och faktureringsvillkor

Den person som undertecknar faktureringsavtalet ska ha officiell firmateckningsratt fér
foretaget. | samband med beviljandet av faktureringsavtalet kommer Plus Katsastus att
kontrollera kundens kredituppgifter via informationstjansten Alma Insights Oy.

Plus Katsastus forbehaller sig ratten att godkanna eller avsla ansékan samt ratten att
ensidigt sdga upp faktureringsavtalet.

Parterna har traffat 6verenskommelse om att Kunden har ratt att férvarva produkter och
tjdnster fran Plus Katsastus besiktningsstationer mot faktura. Kunden ansvarar fullt ut for
samtliga kop som genomfors pa faktura fran Plus Katsastus kontor. Fakturering sker i
enlighet med de vid tidpunkten for kdpet gallande faktureringsvillkor som faststallts av Plus
Katsastus.

Fakturering sker normalt manadsvis. Fakturans betalningsvillkor ar fjorton (14) dagar netto
fran fakturadatum, om inte annat skriftligen har 6verenskommits mellan parterna. Betalning
ska ske till det betalningskonto som anges av Plus Katsastus. Vid betalning ska det
referensnummer som anges pa fakturan anvandas.

Reklamation av faktura eller den tjanst som ligger till grund for fakturan ska framstallas inom
sju (7) dagar fran fakturadatum. Plus Katsastus forbehaller sig ratten att debitera
drojsmalsranta i enlighet med rantelagen vid férsenad betalning.

Avtalet trader i kraft efter att Plus Katsastus har godkant det. Avtalet galler tills vidare.

Vid uppséagning av avtalet forfaller samtliga fordringar som grundar sig pa detta
faktureringsavtal till omedelbar betalning. Om kundens betalningar forsenas trots
paminnelser, har Plus Katsastus ratt att tills vidare stanga faktureringskontot utan sarskilt
meddelande och 6verfora fordringarna till ett inkassoforetag.

Plus Katsastus

Fyll'i, skriv ut och skanna till laskutus@plus.fi
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