UDFYLDES MED BLOKBOGSTAVER

FAVORITKONTO

Keob af:

TV kr.

Audio kr.

Home Office kr. FA\/O RH—KONTO

Foto kr.

Komfur/Emhastte o [ Jeg har allerede en FAVORITKONTO

Koleskab/Fryser kr. [ Jeg ansker ikke at f& en forbrugskredit med MasterCard

Vask/Terring - kr [ Jeg onsker at betale via Betalingsservice

Opvask kr.

Sma elartikler _ K Lol b L]

Belysning - kr Reg.nr. Konto nr.

Vareforsikring kr.

Serviceydelser Kr. O Indbetalingskort (gebyr, se prisblad)

Diverse kr. Jeg giver Nordea Finans fuldmagt til at udbetale lanebelgbet til

Samlet kab Kr. nedenstaende butik.

ANS@GER

CPRNL: | | L | L L L Ogift  Osamlever  [JAlene  [Oskilt/separeret

Stilling: Antal beboere pa adressen:

Fulde navn: Fastnet tlf: Mobil tlf:

Adresse: TIf. arbejde: O Ingen tIf.

Postnr.: By: E-mail: @

Boligform: Fritidshus:

[JEget hus [ Ejerlejlighed [ Andelsbolig [ Lejebolig [IVeerelse []Bor hos foraeldre []Andet ia  ONej

Manedlig boligudgift: (inkl.varme): kr.

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

Navn: Adresse: Postnr.: By: Andret: LMld_J - L‘L\_J
o r

Navn: Adresse: Postnr.: By: Andret: ﬁld_J - \_Ar_l

Dansk statsborger: [JJa [JNej, nationalitet: [J opholdstilladelse, bogstav og lebenr.: L

Gyldig permanent opholds- og arbejdstilladelse skal faxes med

Anszettelsesforhold: Medlem af A-kasse:

[ Funktionaer [ ikke funktioneer [] Selvstaendig [J under uddannelse [ Pensionist (ia O Nej

O Hjemmegaende O Veernepligtig O Arbejdsledig [ Bistand

Arbejdsgivers navn (firma): Adresse: Ansat siden: ﬁld_J - Q‘L\_J
. r

Antal jobskift indenfor de sidste 5 ar: Arsindteegt for skat kr.: Indteegt pr. md. efter skat kr.:

Betalingskort/lan/pengeinstitut: Pengeinstitut, navn: Kunde siden: L_L_J-L ||
. r

Nej Ja Nej Ja Nej Ja Nej Ja
Lan i andre finansieringsselskaber [ O selskab AcceptCard ogd Benzinkort (1 [ Kort til stormagasin/kontoring ogd
Internationalt kreditkort [0 O selskab Kortnr L L 1 1 1 1 I | 1 I 1 I | I | | | udleb /
Md. Ar

Dankort eller Visa/Dankort Ooad Kortnr.L LI | | | | | | | | [ | | | udegbl N}d J/\ }3 J

N L

AGTEFALLE/SAMLEVER (SKAL ALTID UDFYLDES)
Fodselsdato: | | | | | | ]

Fulde navn: Stilling:

Anszettelsesforhold: Medlem af A-kasse:

[J Funktionaer [ Ikke funktioneer [ Selvsteendig [J under uddannelse [ Pensionist Oia O Nej

O Hjemmegaende O Vaernepligtig O Arbejdsledig [ Bistand

Arbejdsgivers navn (firma): Adresse: Ansat siden: I_nlnTl - .

Antal jobskift indenfor de sidste 5 ar: Arsindteegt for skat kr.: Indteegt pr. md. efter skat kr.:
UNDERSKRIFT UDFYLDES AF BUTIKKEN

Undertegnede erklaerer ved underskrift: Butikkens navn:

- at veere myndig og at de givne oplysninger er korrekte (evt. stempel)

- at den anferte bopael er min officielle adresse i Danmark

- at jeg er indforstaet med, at Nordea Finans kan indhente kredit-
oplysninger og lebende vurdere min kreditveerdighed samt kontrollere
de afgivne oplysninger

Nordea Finans begrunder ikke afslag og anseger kan ikke kraeve begrundelse

Butiksnr. Seelgernr.

Dato/ans@gers underskrift

Fax Seelgers underskrift

Ansoger legitimation: []Kerekort [1Pas []Forsvarets Identifikationskort []Bankernes ID kort [ Opholdstilladelse

Lobenr.: Udlgb || J-L 1 J-L_1 | Adrlegitimation: Sygesikringsbevis gyldigtfra L 1 [-L [ |- | |
Dag Md. Ar Dag Md. Ar

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

03/2010



