h1 Wasa Kredit

Din portal for sjalvbetjaning och sikra

meddelanden

Via Mina Sidor kan du dygnet runt logga in och fa information om dina
avtal, ansokningar, avier/fakturor och betalningar. Dar kommunicerar
du ocksa sakert med vara handlaggare och kan nar som helst skicka
fragor och meddelanden till oss.

Som firmatecknare - tank pa!

Du som firmatecknare kan vélja vilken behdrighet dina kollegor ska ha
genom att fylla i falten nedan. Du kan registrera flera anvandare pa
samma konto, du kan ocksa registrera revisorer for behdrighet att se
foretagets engagemang.

Som firmatecknare ansvarar du for att meddela oss om du vill aterkalla
en persons behdrighet.

Hit skickar du ansékan:

Fylli uppgifter nedan, skriv under, ta en bild pa ansokan och
firmatecknarens id-handling och mejla till
minasidorforetag@wasakredit.se

Ansdkan om behorighet i Mina Sidor for foljande person-/er

Personnummer Namn E-postadress

Ansokan Mina Sidor - Féretagskund

Behorigheter

—/

Administrator

En administrator har behorighet att se
foretagets avtal, avier/fakturor och
betalningar och kan kommunicera direkt i
Mina Sidor med vara handlaggare.
Administratéren far aven lagga till, andra
eller ta bort anvandare

Se

En person med behorigheten "Se” kommer
se foretagets engagemang (avtal,
avier/fakturor och betalningar) och
kommer dven kunna kommunicera med
vara handlaggare direkt i systemet.

Admin Se

Godkannande firmatecknare - ska kompletteras med kopia pa id-handling

Ort och datum Firmatecknarens namnteckning

Namnfortydligande

Organisationsnummer Foretagsnamn

Telefonnummer

Behandling av personuppgifter

Wasa Kredit behandlar personuppgifter i enlighet dataskyddsférordningen och annan tillamplig
lagstiftning och pa satt som anges i informationen "Behandling av personuppgifter” som du hittar pa var
webbplats wasakredit.se/personuppgifter. Om du vill kan du fa informationen skickad till dig, kontakta

Wasa Kredit."

wasakredit.se
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