Ansdkan om privatkort

Uppgifter om sdkanden

Efternamn, tilltalsnamn

Personnummer (ar, man, dag, nr. Minimidlder 20 ar)

Gatuadress

Telefon bostaden (dven riktnr)

Ortsadress (postnr, ortnamn)

Telefon arbete (dven riktnr)

Mantalsskriven (om annan &n ovan)

E-postadress

Arbete

Yrke/sysselsittning

Anstilld sedan, ar och manad

Arbetsgivare/eget foretag namn + adress

Anstéllningsform

Arsinkomst (minimigrins 120.000 kr)

Eget foretags etableringsar och org nr

Bankfdrbindelser

Bankkontor

Telefon

Extrakort &nskas fbr: (Extrakortutfirdas endast till familjemedlemmar och/eller sambo. Total kreditgréins 3000 kr.)

Efternamn, tilltalsnamn

Personnummer (ar, méanad, dag, nr)

Efternamn, tilltalsnamn

Personnummer (4r, manad, dag, nr)

Efternamn, tilltalsnamn

Personnummer (ar, méanad, dag, nr)

Efternamn, tilltalsnamn

Personnummer (&r, manad, dag, nr)

Autogiroanmalan

Betalningsmottagare

(Obligatorisk)

Taxi Stockholm 15 00 00 AB, Box 6576, 113 83 Stockholm. Bg 734-6232. Org nr 556027-9811.

Betalare/kontoirmehavare

Fullstindigt namn

Kontoinnehavarens bank

Bankkontonummer som pengarna ska dras ifrdn (clearingnr, 4 siffror+kontonr)

Personkonto

Jag férsdkrar att i dama anstkan 1amade ugpgifrer ar fullstandica och riktica. Jag &r inférstadd med att anstken
kammer att genomgd kreditprévning, varvid mina referenser kan koma att kontaktas och att ans@kan kan avslas
utan att fé&rklaring hdrtill beldver 1amas. Jaghar tagit del av och godkdrmer Texd Stockholms kantdbestanmelser
sant villkoren f&r autogivo och godtar att betalningen sker till Texd Stockholm via autogivo fran ovan angivet kanto.

Namnteckning
Ort Datum
Sdkandes nammteckning Nammfértydligande

Taxi Stockholms noteringar

Ansokan skickas till: Taxi Stockholm 150000 AB, Box 6576, 113 83 Stockholm
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