ALANDSBANKEN

Ansokan/Avtal — Betal- & Kreditkort

D Nyansokan

Bestillning av extrakort
D Andrad kop/-kreditgrins

[ Exsiittnin gskort

Kreditgivare
Bank Org. Nr Telefonnummer
Bankens adress E-post

Sokande

Fornamn Efternamn

Personnummer

Bostadsadress

Telefon bostad (inkl riktnr)

Postnummer och ort

Mobiltelefon

Arsinkomst pa sokande

Antal vuxna i hushallet | Antal barn att forsérja

Hushallets totala inkomster

Hushallets totala skulder inkl borgenséatagande

Personnummer pa 6vriga vuxna i hushallet

Onskad kép-/kreditgrins

Boendeform

D Inneboende

Hyresritt

D Bostadsritt

D Egen fastighet

Boendekostnad/méanad

Arbetsgivarens namn/namn pa egen rorelse

Arbetsgivarens telefon

Org.nr egen rorelse

Anstéllning

Fast Tillfallig Egen rorelse
Langtidsvikariat Pensiondr Student

Anstalld sedan ar,
datum

Etableringsar egen
rorelse

Tidigare arbetsgivares namn och telefonnummer (om anstilld sedan mindre 4n 6 manader)

Anstilld sedan, ar, manad

Extrakort

D Jag onskar extrakort Fomamn Efternamn

Personnummer

Underskrift (avtal tecknas i samband med godkinnande av bank)

Jag/Vi forsdkrar att de uppgifter som ldmnats &r riktiga och fullstindiga. Jag/vi har erhéllit och tagit del av allménna villkor, vilka jag/vi forbinder mig/oss att
folja om ansokan beviljas. Vidare har jag/vi tagit del av villkoren for behandling av personuppgifter som finns i allménna villkor. Jag/Vi godkénner att
kontoansdkan kommer att genomga sedvanlig kreditprévning, varvid en kreditupplysning kommer att tas och arbetsgivaren kan komma att kontaktas.

Ort och datum

Sokandes underskrift

Ort och datum

Extrasokandes underskrift

Kommentar

Ifylles av banken

Bank

Handléggarens for- och efternamn

Beviljad kop-/kreditgrins

Handléggarens P-id

KTH

Kontotyp

Handléggarens telefonnummer inkl riktnummer

Ingdende kreditsaldo

Handldggarens e-postadress
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