Kortbestilling Akiliut

Undertegnede

CPR-nr.

Kontonr.

Navn

Gade + husnummer /bygd

Postnummer og by

Telefonnr.

Bestiller hermed (seet X)

Nyt

Akiliutkort:

Nyt kort fordi: Kort Glemt PIN-kode ej Defekt
kneekket: PIN-kode: modtaget: magnetstribe:
Kort Kort Kort
tabt: stjlet: ej modtaget:

Legitimation skal altid medsendes, angiv hvad du vedlaegger (sat X)

CPR-nr. bevis

Dabsattest med CPR-nr.

Pas

Bopzalsattest (skal altid medsendes for nye kunder)

Erkleering:

Jeg har modtaget og erkleeret mig indforstaet med GranlandsBANKENSs forretningsbetingelser samt kortreglerne for
Akiliut.

Jeg erkleerer mig indforstaet med at opbevare Akiliut pa betryggende vis samt at godtgare GranlandsBANKEN de tab,
som denne direkte eller indirekte matte padrage sig som faglge af, at dette ikke overholdes.

Jeg giver hermed samtykke til, at GranlandsBANKEN kan foretage opslag i check og haevekortmisbrugerregisteret sa
leenge kundeforholdet bestar, ligesom jeg er opmaerksom pa, at jeg, i tilfeelde af misbrug, vil blive indberettet til samme
register med angivelse af navn, adresse og cpr.nr. samt evt. kontooplysninger.

Gebyr for brug af Akiliut heeves pa ovennaevnte konto.

Kontoudskrift udsendes ved fyldt udskrift.

Safremt kontoen lukkes eller ophzeves, skal Akiliut tilbageleveres til GranlandsBANKEN.

Safremt kort eller PIN-kode ikke er modtaget 14 dage fra bestillingsdatoen, er jeg indforstaet med, at jeg har pligt til at
kontakte GrgnlandsBANKEN

Det bekreeftes at ovenstadende adresse, er korrekt registreret.

Dato: Underskrift:

Blanketten udfyldes og underskrives og sendes via:
mail: banken@banken.gl eller
fax: 34 77 06 og fax 34 77 08
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