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HUVUDKORTSINNEHAVARE

DINERS CLUB MEDLEMSNUMMER

UNDERSKRIFT

Vi férsakrar att uppgifterna i denna ansékan ar riktiga och fullstandiga, alternativt kan erhallas av Diners Clubs medlemsservice.

samt godkanner géllande medlems- och betalningsvillkor vilka Vi vet att denna ansdékan kommer att genomga sedvanlig kreditprévning

vi férbinder oss att félja. Information om kreditavtalet finns i och att medsokande/familjekortsinnehavare jamte huvudkortsinnehavare
blankett med "Férhandsinformation om konsumentkrediter”, samt i ar solidariskt betalningsansvariga for uppkommen kontoskuld pa
medlemsvillkoren med prisbilaga, som finns tillgangliga pa dinersclub.se familjekortet.

DATUM

HUVUDKORTINNEHAVARENS NAMNTECKNING MEDSOKANDE (FAMILJEKORTINNEHAVARES NAMNTECKNING

Ansokan skickas till:
Frisvar, Diners Club Nordic AB, Svarspost 2017 1291, 110 07 Stockholm.
Portot ar betalt.

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




	Kryssruta1: Off
	Niv: Off
	Namn1: 
	Namn2: 
	Utdelnadr1: 
	Personnr1: 
	Personnr2: 
	Postnr1: 
	Ort1: 
	Mobilnr: 
	Epost1: 
	Eurobonusnr: 
	Giltigt: 
	Arbgiv1: 
	Inkomst1: 
	Medlemsnr: 
	Datum: 


