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Ansökan
10 dagars extra betaltid

ort, datum

kortinnehavarens namnteckning

Jag försäkrar att i denna ansökan lämnade uppgifter är fullständiga och riktiga. Jag är införstådd med 
att Diners Club eventuellt söker kompletterande uppgifter från andra källor samt att min ansökan kan 
komma att avslås utan att skäl anges för beslutet.
Årsavgiften om f.n. 150 kr debiteras mitt Diners Club-kort.

Diners Club Nordic AB
SE-103 83 Stockholm  Besöksadress: Magnus Ladulåsgatan 2  Hemsida: dinersclub.se
Telefon: + 46 8 14 68 80 E-post: memberservice@dinersclub.se

PERSONUPPGIFTER

KORTINNEHAVARENS UNDERSKRIFT

Efternamn

Personnr (år, månad, dag, nr)adress (gata nr etc.)

Förnamn (tilltalsnamn)

mobilnummerpostnr ORTNAMN

E-postadress

diners club medlemsnummer GILTIGT T.o.m (år, månad)
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