
Ekobanken
Box 19188, 152 28 Södertälje
Tel 08-551 714 70
www.ekobanken.se

LÅNEANSÖKAN  FÖRETAG

FÖRETAGSUPPGIFTER
Namn Organisationsnummer

Kontaktperson Telefon E-post

BESKRIVNING AV VERKSAMHETEN
Beskriv verksamheten

ÄNDAMÅL MED LÅNET
Beskriv ändamålet/syftet med lånet och /eller krediten

Längre beskrivning bifogas i separat bilaga:

SÖKT BELOPP
Sökt belopp, lån Sökt belopp, kontokredit Sökt belopp, övrigt (exempelvis 

garantier)
Önskad amorteringstid lån (ange 
antal år eller antal månader)

BILAGOR (Bilagor e-postas med fördel till: info@ekobanken.se [skriv företagsnamnet i ämnesraden] el. direkt till ansvarig lånehandläggare.)

För samtliga bolagsformer skall följande dokument bifogas:

För föreningar och stiftelser skall dessutom följande dokument bifogas:

FÖRSLAG TILL SÄKERHETER

Pant i fastighet med fastighetsbeteckning:

Pant i bostadsrätt med adress/lägenhetsnummer:

Borgen

Företagshypotek

Registreringsbevis el. vidimerad kopia 
av protokoll där firmatecknare framgår

Annan säkerhet

Budget

Pantsatt inlåning
(Garantifond)

Aktuell värdering samt försäkringsbevis 
(gäller vid pant av fastighet/lägenhet)

Styrelseledamöter (personnummer och 
namn) samt revisor (om sådan finns)

Senaste resultat- och balansrapport
(gäller ej nystartade företag)

Vidimerad kopia av stadgar

Senaste årsredovisning eller årsbok-
slut (gäller ej nystartade företag)

Vidimerad kopia av styrelseprotokoll 
där beslut att uppta lånet framgår

Längre beskrivning bifogas i separat bilaga:
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Ekobanken
Box 19188, 152 28 Södertälje
Tel 08-551 714 70
www.ekobanken.se

LÅNEANSÖKAN  FÖRETAG

Skicka in kreditansökan med vidimerade kopior av id-handlingar på firmatecknare till: 
Ekobanken, Box 19188, 152 28 Södertälje. Bilagor e-postas till: info@ekobanken.se
(skriv företagsnamnet i ämnesraden) eller direkt till ansvarig lånehandläggare. 
Ytterligare information kan komma att begäras in efterhand av lånehandläggaren.

UNDERSKRIFTER 
Härmed försäkras att uppgifterna som lämnats i denna handling samt bilagor är riktiga och fullständiga. Vi är medvetna om att banken 
kan komma att inhämta kompletterande information om företaget och dess företrädare från externa källor, ex kreditupplysningsföretag.
Information om bankens behandling av personuppgifter
Hur banken behandlar personuppgifter och gällande integritetspolicy framgår av bankens webbplats. 

Namn företag/förening Organisationsnummer

Ort och datum Ort och datum

Underskrift firmatecknare 1 Underskrift firmatecknare 2

Namnförtydligande Namnförtydligande

BESKRIV HUR NI BIDRAR TILL EKOLOGISKA ELLER SOCIALA ELLER KULTURELLA MERVÄRDEN
Hur vet ni /hur mäter ni om ni lyckats? 

Längre beskrivning bifogas i separat bilaga:

ÖVRIGA FRÅGOR

4. Har organisationen kollektivavtal?

Ja

3. Har organisationen blivit föremål för facklig konflikt, tillsynsärende, eller 
    rättsärende inom arbetsrätt, miljö, skatt, mutor/korruption.

Ja  

1. Tar organisationen hänsyn till hållbarhet vid affärsmässiga beslut? 
 

Ja Nej

 Om ja, hur?

 Om ja, hur?

Ja 

Nej

Nej

Nej

 Om ja, hur?

2. Har verksamheten negativ påverkan på människa eller miljö?  
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LEGITIMATIONSKONTROLL - VIDIMERAD KOPIA PÅ ID-HANDLING

Lägg ID-handlingen i detta fält och kopiera hand-
lingen inklusive blanketten. Det är kopian med den 
inkopierade ID-handlingen som ska bevittnas. 

Obs! Namnteckning ska finnas med. 

Ekobanken
Box 19188, 152 28 Södertälje
Tel 08-551 714 70
www.ekobanken.se

Förnamn och efternamn Förnamn och efternamn

Personnummer Personnummer

Telefon dagtid Telefon dagtid

Ort och datum Ort och datum

Underskrift Underskrift

2. Intyg Att denna kopia av ID-handling överensstämmer med originalhandling intygas (av 2 personer).

1. ID-handling Namnteckningsprov av kopierad ID-handling ovan:

Ort och datum Underskrift

3. Ärende Denna ID-handling skickas till Ekobanken i samband med:

Kontoöppning privat, om kontoöppning barnkonto skriv barnets namn: __________________________________________________________________________________________

Kontoöppning företag/förening, skriv namn på företaget: ____________________________________________________________________________________________________________________

Övrigt: ______________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________

Eventuell medsökande behöver också skicka in blankett om kundkännedom samt vidimerad kopia av id-handling.
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