Extrakortsansokan Traveller

Glém inte att fylla i samtliga falt samt underteckna kontoavtalet.

MARGINAI%
BANK =2

INTSUPTP
1. Huvudkontohavare
Kontonummer eller OCR-nummer Personnummer
Férnamn Efternamn

Mobilnummer

E-postadress

2. Sokande extrakort (Minst 18 ar gammal)

Personnummer

Férnamn

Efternamn

3. Underskrift

IXI Jag som huvudkontohavare ansvarar for vid anvandande av extrakortet uppkommen kontoskuld.

Jag som extrakortss6kande har tagit del av villkoren fér Marginalen Traveller och samtycker till att mina personuppgifter behandlas i

enlighet med villkoren.

Fullstandiga villkor finns pa www.marginalen.se/traveller

Ort och datum

Namnteckning (Huvudkontohavare)

Namnfortydligande (Huvudkontohavare)

Namntecking (Extrakortsansdkande)

Namnfértydligande (Extrakortsans6kande)

Skicka andkan portofritt till:
FRISVAR

Marginalen Bank

205 839 42

831 17 Ostersund

Marginalen Bank Postadress
Bankaktiebolag (publ) Box 26134
Org.nr. 516406 0807 100 41 Stockholm

www.marginalen.se

Kontakta oss
Tel 0771-717 710
kundservice@marginalen.se



