
Classic betal- och kreditkort Mastercard
Ansökan

PROVA FRITT 1 ÅR, DÄREFTER 195 KRONOR/ÅR

Typbeteckning: 80323 Sourcecode: B0705FR-219BS-03Butiksnummer: 8032 

ÖNSKAD KREDITGRÄNS

  60 000 kr         40 000 kr        20 000 kr         10 000 kr   
                 

Annat önskat belopp (minst 10 000 kr, max 60 000 kr)      

INFORMATION OM DIG SOM SÖKANDE  ( Glöm ej fylla i ditt personnummer! ) 

Personnummer Efternamn, tilltalsnamn

Adress 

Postnummer Postadress 

Mobiltelefonnr                       Telefon dagtid

E-postadress

EXTRAKORT

 0 0 0
ANSTÄLLNING

Anställning                                             Årsinkomst 

  Fast         Tillfällig         Egen rörelse       Långtidsvikariat       Pensionär      Student 

Arbetsgivare / Egen rörelses namn    Anställd / Egen rörelse sedan  (åååå-mm)

PRIVATEKONOMI

Hushållets totala skulder inkl borgensåtagande

Boendekostnad/månad

   
  Jag vill ha extrakort till  annan person i mitt hushåll

Efternamn, tilltalsnamn

Personnummer

UNDERSKRIFT 

Jag har tagit del av villkoren, vilka jag förbinder mig att följa. Jag har även tagit del av den särskilda 

information om avtal som ingås per distans. Aktuella villkor � nns på www.entercard.se och kan 

även beställas från kreditservice tel. 08-737 11 01 eller via e-post: kortservice@entercard.se. 

Om ansökan beviljas får jag tillsammans med kortet aktuella villkor. Jag godkänner att ansökan 

kommer att genomgå sedvanlig kreditprövning varvid kreditupplysning kan komma att in-

hämtas. Jag är medveten om att ansökan kan komma att avslås utan att förklaring härtill 

behöver lämnas. Information om behandling av personuppgifter och uppgiftslämnande till 

kreditupplysningsföretag � nns i anslutning till villkoren. Jag försäkrar att de uppgifter som 

lämnats är fullständiga och riktiga. 

Ort, datum

Sökandes underskrift

Extrakortsökandes underskrift

Tidigare arbetsgivare namn och telefon  (om anställd mindre än 6 månader) Anställd sedan  (åååå-mm)


