VIK
HAR

A6539 Generell egen 181015

Ansokan andring av kdpgrans

Vanligen texta tydligt — blanketten I&dses maskinellt.

Onskad ny kopgrins

Mitt/Vart kontonummer |

Jag/Vi énskar dndra min/var kdpgrans till kr | 0 0 0|k
(upp till max 20 % av din/er arsinkomst)*

* Sokt kdpgrans ska racka till tva manaders inkop.

Huvudkontohavare

Personnummer Arsinkomst, kr Mobiltelefonnummer

| o | | 0.0 0]

Efternamn Férnamn (tilltalsnamn)

Anstallningsform
|:| Fast anstalld |:| Egen rorelse |:| Student |:| Inte anstalld |:| Pensionar
Arbetsgivare

Fylls i om medsdkande (solidariskt betalningsansvarig) finns pa kontot.
Personnummer Arsinkomst, kr Mobiltelefonnummer

| H || 0 00|

Efternamn Férnamn (tilltalsnamn)

Anstéllningsform
|:| Fast anstalld |:| Egen rorelse |:| Student |:| Inte anstalld |:| Pensionar
Arbetsgivare

Underskrift

Jag/Vi ar medveten/na om att denna ansdkan kommer att genomga sedvanlig kreditprévning vid ansékan
om hogre kdpgrans, varvid kreditupplysning kommer att inhdmtas. Information om kreditavtalet finns i
blankett med "Forhandsinformation om konsumentkrediter”, samt i kontobestdmmelserna med prisbilaga,
som finns tillgangliga pa respektive produkts hemsida alternativt kan erhallas av SEB Korts Kundservice.

Jag/Vi ar vidare medveten/na om att gallande kontovillkor aven galler for andrad képgrans.

Datum Huvudkontohavarens underskrift Befintlig medsdkandes underskrift

Ansokan skickas till: Frisvar, SEB Kort, 2008 1123, 839 30 Ostersund. Portot &r betalt.
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