RESURS

SIS UL KREDITANSOGNING

Kundeservice hverdage 8-16 .
TIF: 3332 4360. Fax: 3332 4390 Udfyld venligst med blokbogstaver

Butiksnr: Butiksnavn:

24000 OPTOGRUPPEN

Onsket kredit:

Navn: CPR-nummer:

ANSOGER

Telefon: Mobiltelefon: E-mail:

Adresse: Postnr: By:

Bosat pd adressen siden (ddmma4):| Tidligere adresse: Postnr: By:

Civilstand: Boligform:
O Gife i saml. O Skilt/sep. [ Alene [} Enke/enkem. |CI Ejerbolig [l Lejebolie [ Andelsbolig [l Hos foreeldre [l Andet

Ansettelsesforhold:

Cd Lonmodr. [ Selvstzend. [l Studerende [l Pensionist [ Arbejdsledic [ Bistand [ Hjemmevaer. [l Andet:

Stillingsbetegnelse: Fast ansat siden (ddmma3):

Arbejdsgivers navn: Adresse:

Telefon: Medlem af A-kasse: Medlem af A-kasse siden (ddmma3):

[N Ja Ol Nej

Kunde i nuv. pengeinstitut siden (ddmma4):| Betalingskort: [ Dankort Ll Visa/Dankort L Mastercard O Diners Club
Ol Eurocard O Amr, Exp. Ch Stormagasin [l Benzinkore O Ingen/Andet:

Navn: CPR-nummer:
MEDANSOGER _

Telefon: Mobiltelefon: E-mail:

Adresse: Postnr: By:

Stillingsbetegnelse: Arbejdsgivers navn:

Adresse: Telefon:

BETALINGS- [ Ja, Jeg/vi ensker betalingsforsikring tilknyttet Resurs kontoen. (Er ikke mulig i alle Resurs tilsluttede butiker.)
FORSIKRING

Jeg/vi bekrafter med min/vores underskrift nedenfor, at have modtaget, gennemlest samt godkendt vilkdr og pris for forsikringen.

| Jeg/vi er myndig/myndige og erklerer pd tro og love:
* At have gennemlast og godkendt generelle kontovilkér og serskilte kontovilkér jf. kundebilag.
* At der ma indhentes kreditoplysninger i RKI/Bank.
* At af mig/os afgivne oplysninger er i overensstemmelse med sandheden.
* At alle oplysninger om mine/vores kundeforhold herunder CPR-nr. kan vidergives til og modtage fra gvrige selskaber i Resurs Bank koncernen.
* At den anforte adresse er min faste bopzl i Danmark.
* At Resurs Bank ikke er forpligtet til at begrunde et eventuelt afslag.

Send kreditansggningen!
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