LFAB 07396-00 2009-06 Form & Profil

h1 Linsforsdakringar

Sokande/kredittagare

Ansokan om
Kortkonto med Foretagskort

Firma/Efternamn, férnamn

Organisations-/Personnummer

Utdelningsadress

Postnummer

Ort

Kontaktperson

Telefonnummer (&ven riktnr)

Sokt kortkonto

‘ Onskad kredit for kortkontot, kronor

Befintligt rérelsekontonummer (obligatoriskt)

Praglingsnamn pa kortet, maximalt 21 tecken

Bokforingsbyra

‘ Namn

Handlaggare

Telefon

Kortkontohavares underskrift/-er

krediter och/eller konton.

Jag/vi godkanner att Lansforsakringar Bank far kontakta min/var bokféringsbyra (enligt ovan) for att vid behov inhamta uppgifter om min/var
verksamhet. Jag/vi godkanner att Lansforsakringar Bank och lansforsakringsgruppen far utbyta information om min ansékan och att kredit-
upplysning inhamtas for sedvanlig kreditprévning samt att Lansforsakringar Bank far inhamta uppgifter fran andra kreditinstitut vad galler

Ort och datum

Firmatecknare

Namnfortydligande

Lansférsakringar Bank
Postadress
106 50 Stockholm

Styrelsens sate
Stockholm

Organisationsnummer
516401-9878
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Rektangel
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