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PERSONUPPGIFTER MEDSÖKANDE (Familjekortsinnehavare)

Diners Club
Familjekort

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

Kod 239

HUVUDKORTSINNEHAVARE 
DINERS club medlemsnummer

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

Efternamn

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

Fast anställd student inte anställdEGEN rörelse Pensionär

Förnamn (tilltalsnamn)

mobiltelefonnrpostnr ORTNAMN

anställningsform

ANSTÄLLNINGSFÖRHÅLLANDEN 
arbetsgivarens namn Årsinkomst

E-postadress

MITT NUVARANDE SAS EUROBONUSNR GILTIGT T.o.m (år, månad)NIVÅ

BAS SILVER GULD

0 0 0

UNDERSKRIFT

Vi försäkrar att uppgifterna i denna ansökan är riktiga och fullständiga, 
samt godkänner gällande medlems- och betalningsvillkor vilka 
vi förbinder oss att följa. Information om kreditavtalet finns i 
blankett med ”Förhandsinformation om konsumentkrediter”, samt i 
medlemsvillkoren med prisbilaga, som finns tillgängliga på dinersclub.se 

alternativt kan erhållas av Diners Clubs medlemsservice.
Vi vet att denna ansökan kommer att genomgå sedvanlig kreditprövning 
och att medsökande/familjekortsinnehavare jämte huvudkortsinnehavare   
är solidariskt betalningsansvariga för uppkommen kontoskuld på 
familjekortet.

datum

huvudkortinnehavarens namnteckning medsökande (familjekortinnehavares namnteckning
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