
Ansökan om Betalkort / 
Kreditkort och konto
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P

Datum
År månad dag

Vänligen texta samt markera med X där det behövs.

Ansökan Nr 

Kund ID 

Ort

2. Information om konto
Jag önskar: 	 öppna ett privatkonto i Banken för anslutning av kortet 
	 ansluta kortet till ett befintligt konto i Banken (monovalutakonto i svenska kronor ) 

Nytt/Befintligt konto Nr		   

Typ av kort    	  Maestro		    MasterCard Standard		   MasterCard Gold

Jag önskar en automatisk påfyllning av mitt kortkonto med lägsta återbetalningsbelopp genom överföring från mitt bankkonto 
i Parex bank Nr: 										          överföringen görs den första bankdagen varje månad. 

Önskad kreditgräns 				    Kr

3. Information om Kunden

Årsinkomst  			   Kr 	

Egenföretagare (v.g. ange typ av verksamhet)	 Fast anställd (v.g. ange arbetsgivare) 	 Visstidsanställd 	 Studerande 	 Pensionär 	 Arbetssökande

Annat (v.g. specificera) 		

Vilka övriga banktjänster planerar du att använda? 	 Privatkonto	 Internetbank	 Kapitalkonto	 Sparkonto

4. Extrakortsinnehavare

Jag har tagit del av och accepterar kontovillkoren för kortet, Allmänna villkor samt Bankens prislista. Jag är medveten om att min ansökan kommer att genomgå sedvanlig kreditprövning. I händelse av att Banken 
inte godkänner av mig angiven kreditgräns, accepterar jag att Banken beslutar om kreditgräns enligt Bankens bestämmelser.
Kortet och PIN-koden skickas till hemadressen.
Kontoutdraget skickas per post 1 ggr per månad till hemadressen.       
Kunden är den faktiska ägaren till pengarna på kontot och intygar att transaktioner på kontot inte kommer att göras på uppdrag av tredje person.* 

Kortinnehavarens underskrift							E      xtrakortinnehavarens underskrift

6. Bank (Fylls i av banken)

Särskilda villkorKreditgräns

SäkerhetsdepositionDepositionskonto Nr

Bankens handläggare

Underskrift, stämpel

5. Underskrift

Förnamn, Efternamn

Gatuadress

1. Kund

Postnummer, ort:
Telefonlösenord
(för saldouppgifter per telefon)

Personnummer

E-post:

Förnamn, Efternamn

Gatuadress Postnummer, ort:
Telefonlösenord
(för saldouppgifter per telefon)

Personnummer

E-post:

Telefonnr 
(även riktnr, dagtid)

*Enligt Sveriges lag “Lag (2009:62) om åtgärder mot penningtvätt och finansiering av terrorism” och Finansinspektionens respektive föreskrifter (FFFS 2009:1), är Banken skyldig att följa principen 
om Kundkännedom. 

Telefonnr 
(även riktnr, dagtid)

AS Parex banka, Lettland filial 
Stureplan 2, 114 35 Stockholm, Sverige
Org.nummer: 516406-0351
Tel.: 08 23 40 70
Fax: 08 44 02 340
E-post: info@parex.se
www.parex.se


