
Skriv tydelig innenfor feltene. Bruk store bokstaver. 
Alle opplysninger bortsett fra e-post og mobiltelefonnr. må være utfylt for at søknaden skal kunne behandles.

Sendes til: LOfavør v/EnterCard Norge AS, PB 2170, 7412 Trondheim

Personopplysninger

Tilleggskort for ektefelle/samboer

Navn:  _____________________________________________________________________________________

Fødselsnummer (11 siffer): ____________________________________________________________________

Adresse:  __________________________________________________________________________________

Postnr.: ________  Sted:  ____________________________________Telefon:  ___________________________  

E-post:   ______________________________________________ Mobiltelefon:  _________________________

Jeg aksepterer avtalevilkårene for LOfavør MasterCard og bekrefter riktigheten av ovenstående opplysninger. 

Behandlingsansvarlig for opplysningene er EnterCard Norge AS, Pb 6783 St. Olavs plass, N-0130 Oslo. Personopplysningene blir brukt til 
kundeadministrasjon. Opplysningene vil bli utlevert til samarbeidspartnere i forbindelse med kredittvurdering 

og kortproduksjon samt rapporteringsplikt i forhold til offentlige myndigheter.

Egen brutto årsinntekt kr: __________________ Søkerens gjeld eller andel felles gjeld:____________________

Nei takk, jeg ønsker ikke informasjon eller gode tilbud på e-post knyttet til mitt kundeforhold.

Ektefelles navn:   ______________________________________________________________________________ 

Fødselsnummer (11 siffer): ______________________________________________________________________	

Norsk statsborger: Ja Nei Hvis nei; hvor lenge bodd i Norge? Oppgi antall år: ___________

Arbeidsgivers navn:  _________________________________________________________________________
	

Ansatt siden (mm/yyyy): __________  Hvis trygdet, hvilken trygd:  _____________________________________

Ja takk, jeg ønsker også tilleggskort til min ektefelle/samboer (fylles ut dersom det søkes om tilleggskort).

Ønsket 
kredittgrense:            kr 10.000          kr 20.000            kr 50.000          

Ønsket 
forfallsdato:          1.	        10.         15.         20.         

Sivilstatus:            Ugift              Skilt          Samboer 

      

Boforhold:           Selveier          Eier          Annet

      Gift/registrert partner           Enke/enkemann

       Antall barn under 18 år: ____

Sted og dato:			   Søkerens underskrift:			   Ektefelle/samboer (ved tilleggskort):

(Medlemsnummeret finner du på medlemskortet.)

Jeg har andre kredittkort:	   Visa	   MasterCard          Diners	     American Express

		             Hvis andre, oppgi hvilke: _________________________________

Søknadsskjema LOfavør MasterCard
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