
CPR.nr.: 	  Gift	  Samlever	  Alene	  Skilt/separeret

Stilling: ________________________________________________________________ 	 Antal beboere på adressen:_ _______

Fulde navn: _ ___________________________________________________________ 	 Fastnet tlf: _ ______________________ 	 Mobil tlf:_ ________________________

Adresse: _______________________________________________________________ 	 Tlf. arbejde:_______________________ 	  Ingen tlf.	

Postnr.: _ ___________	By: ________________________________________________ 	 E-mail: ____________________________@_____________________________.______

Boligform:	 Fritidshus:

 Eget hus	  Ejerlejlighed	  Andelsbolig	  Lejebolig	  Værelse	  Bor hos forældre	  Andet	  Ja	  Nej

Månedlig boligudgift: (inkl.varme):__________________________________  kr.

Tidligere adresser og navne:	  Jeg er ikke flyttet eller har skiftet navn indenfor de sidste 5 år

Navn:____________________________________	Adresse:______________________________ 	 Postnr.:________	 By:______________________ 	 Ændret:

Navn:____________________________________	Adresse:______________________________ 	 Postnr.:________	 By:______________________ 	 Ændret:

Dansk statsborger:	  Ja	  Nej, nationalitet:_ ___________________ 	  Opholdstilladelse, bogstav og løbenr.: 
Gyldig permanent opholds- og arbejdstilladelse skal faxes med

Ansættelsesforhold:	 Medlem af A-kasse:

 Funktionær	  Ikke funktionær	  Selvstændig	  Under uddannelse	  Pensionist		  Ja	  Nej
 Hjemmegående	  Værnepligtig	  Arbejdsledig	  Bistand

Arbejdsgivers navn (firma):	_________________________________________ 	Adresse:__________________________________________	Ansat siden:

Antal jobskift indenfor de sidste 5 år:	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 	 Årsindtægt før skat kr.:_ _________________________ 	 Indtægt pr. md. efter skat kr.: ________________________

Betalingskort/lån/pengeinstitut: 	 Pengeinstitut, navn: _________________________________	Kunde siden:

	 Nej Ja	 Nej Ja	 Nej Ja	 Nej Ja
Lån i andre finansieringsselskaber 	    Selskab	 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 	 AcceptCard   	 Benzinkort   	 Kort til stormagasin/kontoring   

Internationalt kreditkort	    Selskab	 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 	 Kortnr.	 Udløb	

Dankort eller Visa/Dankort	    		  	 Kortnr.	 Udløb	

FAVORITKONTO - 270 dage rente- og afdragsfri
Køb af:
TV			   ____________________kr.
Audio			   ____________________kr.
Home Office		  ____________________kr.
Foto			   ____________________kr.
Komfur/Emhætte		  ____________________kr.
Køleskab/Fryser		  ____________________kr.
Vask/Tørring		  ____________________kr.
Opvask			   ____________________kr.
Små elartikler		  ____________________kr.
Belysning		  ____________________kr.
Vareforsikring		  ____________________kr.
Serviceydelser		  ____________________kr.
Diverse			   ____________________kr.
Samlet køb		  ____________________kr.

 Jeg har allerede en FAVORITKONTO

 Jeg ønsker ikke at få en forbrugskredit med MasterCard

Jeg giver Nordea Finans fuldmagt til at udbetale lånebeløbet til  
nedenstående butik.

Fødselsdato: 

Fulde navn:_______________________________________________________________ 	 Stilling:_________________________________________________________________

Ansættelsesforhold:	 Medlem af A-kasse:

 Funktionær	  Ikke funktionær	  Selvstændig	  Under uddannelse	  Pensionist		  Ja	  Nej
 Hjemmegående	  Værnepligtig	  Arbejdsledig	  Bistand

Arbejdsgivers navn (firma):__________________________________________ 	Adresse:__________________________________________ 	Ansat siden:

Antal jobskift indenfor de sidste 5 år: ___________ Årsindtægt før skat kr.:_______________________________________ 	 Indtægt pr. md. efter skat kr.: _____________

Undertegnede erklærer ved underskrift:
– at være myndig og at de givne oplysninger er korrekte
– at den anførte bopæl er min officielle adresse i Danmark
– �at jeg er indforstået med, at Nordea Finans kan indhente kredit- 

oplysninger og løbende vurdere min kreditværdighed samt kontrollere  
de afgivne oplysninger

Nordea Finans begrunder ikke afslag og ansøger kan ikke kræve begrundelse

__________________________________________________________________________
Dato/ansøgers underskrift                

Butikkens navn:
(evt. stempel)

_____________________________     ______________________________________
Butiksnr.	 Sælgernr.

_____________________________     ______________________________________
Fax	 Sælgers underskrift

Nordea Finans Danmark A/S, Helgeshøj Allé 21, 2630 Taastrup. Telefon 33 33 60 10. Fax 33 33 25 25 eller 33 33 26 26.

03
/2

01
0

	 Md.	 År

Md.	 År

Ansøger legitimation:  Kørekort    Pas    Forsvarets Identifikationskort    Bankernes ID kort    Opholdstilladelse

Løbenr.: _________________________________	 Udløb	 Adr. legitimation:  _Sygesikringsbevis gyldigt fra

Ægtefælle/samlever (skal altid udfyldes)

ANSØGER

Udfyldes med blokbogstaver

	 Md.	 År

	 Md.	 År

Underskrift	 Udfyldes af butikken

	 Md.	 År

Dag	 Md.	 År Dag	 Md.	 År

	 Md.	 År

	 Md.	 År


