Ansokan om kredithojning
eller medkontohavare for
Hemkop kundkort

] Jag har Hemk&ép Bonuskort [] Jag har Hemkop Betalkort VISA

[ Jag Onskar ny kreditgréans, max 50.000 kr: [ Jag onskar medkontohavare med personnummer:
HNRNN HNEE R EEEN
Nuvarande kontohavare Ny medkontohavare

Personnummer Personnummer

Tilltalsnamn Tilltalsnamn

Efternamn Efternamn

Gatuadress Gatuadress

Postnummer och ort Postnummer och ort

Mobiltelefon Telefon bostad inkl riktnummer Mobiltelefon Telefon bostad inkl riktnummer
E-postadress E-postadress

Underskrift

Jag/vi har tagit del av gallande bestammelser och godkénner dessa. Vi ar medvetna om att bada kredittagarna ar solidariskt betalningsansvariga for skulden
oavsett vem av oss som gjort kop, kontantuttag eller foranlett annan debitering pa kontot. Vid kontantutbetalning godkanner jag/vi att kreditgransen hojs om
utbetalningen inte ryms inom nuvarande kreditgréns. Jag/vi &r medvetna om att ansékan kommer att genomga kreditprévning. Jag/vi lamnar harmed samtycke
till behandling av mina/vara personuppgifter enligt villkoren.

Ort och datum Ort och datum
Underskrift kontohavare Underskrift medkontohavare
Namfortydligande Namfortydligande

Noteringar lkano Bank

Kortnr: Kontrollnr: Datum:
Beviljad kredithdjning: Belopp: Beviljad medkontohavare:
Max kdépbelopp: Effektiv rénta, beviljad kredit: Effektiv rénta, 50% av beviljad kredit:

Skicka ansokan till: Hemkop Kundkort, Svarspost, Kundnummer 204 99 417, 343 20 Aimhult
Har du fragor kontakta kundtjanst pa telefon: 0476-58 71 30
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