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VILLKOR
Observera att detta är en ansökan. Santander Consumer Bank gör kreditprövning 
på den nya köparen och återkommer med besked inom fem arbetsdagar efter 
emottagen ansökan. Överlåtelse sker ej till dess att besked lämnats. Samtliga fakturor 
t.o.m. överlåtelsedatum måste vara betalda för att överlåtelsen ska kunna behandlas. 
För köparen är fast anställning ett krav.

AVGIFTER
En ansökningsavgift på 595 kr inkl. moms för avbetalningskontrakt och 595 kr 
exkl. moms vid leasingkontrakt, debiteras säljaren. En administrativ avgift om 
2 500 kr inkl. moms vid avbetalningskontrakt och 3 000 kr exkl. moms vid 
leasingkontrakt debiteras köparen.

Kopia på körkort skall bifogas ansökan.

Kopia på körkort skall bifogas ansökan.

Ansökan om överlåtelse

*

*

Nuvarande ägare
För- & efternamn Person*- /organisationsnummer

Telefon dagtid E-postadress

Underskrift Namnförtydligande

Köpare/Övertagare
För- & efternamn Person*- /organisationsnummer

Telefon dagtid E-postadress

Underskrift Namnförtydligande

Eventuell nuvarande medköpare
För- & efternamn Person*- /organisationsnummer

Underskrift Namnförtydligande

Fordonsfakta
Objekt Reg. nr

Mätarställning Överlåtelsedatum År-månad-dag (tidigast den 1:a nästa månad) 

Företagets huvudägare (OBS! Ifylles endast då köparen är ett företag)

Eventuella kompletterande uppgifter kan lämnas på baksidan.  * Kopia på körkort skall bifogas ansökan.

Frågan ska ställas såväl när kunden är på plats som på distans. Avser inte enskild firma, stat, kommun, landsting och börsföretag.

Äger någon/några fysiska personer direkt eller indirekt (via bolag) mer än 25% av företaget? Ja
Om ja, notera namn och personnummer för denna/dessa ägare nedan. Nej

1.	 Fyll i formuläret nedan.
2.	 Bifoga ID-kopia/körkort på samtliga involverade.
3.	 Skicka in till oss.

Kontraktsnummer

- -
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