HE
Forenkla 2
Coop MedMera-kort!
P& Coop MedMera Konto satter du in en valfri summa pengar. Sedan kan du bade
betala och samla podng med ett och samma kort, i alla 1300 butiker anslutna till
Coop MedMera. Forutom att det ar enkelt kommer du att fa battre koll pa dina

inkdp och minska risken for att missa poang. Du har ocksd mojlighet att ansoka
om en kredit kopplat till ditt konto.

e Betala och samla podng — med ett och samma kort.

e Satt in pengar i férvag — ranta pa insatta medel.

e Ta ut kontanter i kassan — upp till 2000 kr i samband med kop.

e Podng pa allt du handlar —i 1300 butiker anslutna till Coop MedMera.
¢ Mojlighet att koppla en kredit till kontot.

Fullstandiga villkor hittar du pa coop.se
*Erbjudandet galler de som ansoker och beviljas betaltjanst tom 15/3 2010.

Fyll i ansékan och posta den i ett o erat kuvert till: Coop MedMera, SVARSPOST, Kundnummer 20546741, 831 20 Ostersund.

Du maste ha ett giltigt Coop MedMera-kort eller ha ansékt om ett, for att kunna anséka om dessa betaltjanster. Ansoker du om kredit goér vi en sedvanlig kreditprévning.

1. Ansokan avser

D 1. Coop MedMera Konto D 2. Coop MedMera Konto med kredit
Aldersgrans 16 ar Aldersgrans 18 ar
2. Kontohavare
| EEEEEEN
Fornamn (tilltalsnamn) Personnummer (3ammdd-xxxx)
Efternamn
| | || L]
Bostadsadress (Obs! Dar du &r mantalsskriven) Telefonnummer dagtid (inkl riktnummer) Mobilnummer*
Postnummer och ort E-post* (Var god texta)

3. Fylls i om du anséker om Coop MedMera Konto med kredit

Kreditgrans ar obligatorisk.

(J5000kr [ J10000kr [ ]20000kr [ ]50000kr [ ]Annatbelopp kr | | | | | | | | | | | |
Anstillningsférhallande (ar, man) Arsinkomst fére skatt kr

Fast anstalld sedan Egen rorelse sedan Vikariat/projektanstallning tom Pensionar sedan Annat
4. Féljande person ska ha extrakort med betalfunktion och samla poédng med mig

D Kort med koppling till mitt betalkonto. Jag bestaller kort med koppling till mitt betalkonto. Jag &r medveten om och samtycker till att personer med extrakort far

tillgang till samma kontoinformation som jag har. Personen som far tillgang till kontot maste vara 6ver 15 ar fér Coop MedMera konto.

Foérnamn (tilltalsnamn) och efternamn Personnummer (3dmmdd-xxxx)

5. Bistand Pa Kopet (Ar du redan tidigare ansluten till Bistand Pa Képet och vill skaffa ett annat kort, behéver du kryssa i pa nytt.)
D Ja, jag vill vara med och skanka 6ren via Bistand P& Kopet nar jag betalar med mitt kort. Varje kop avrundas uppat till ndrmaste krona.

6. Underskrift

Héarmed forsakras att lamnade uppgifter ar riktiga och fullstandiga. Jag &r

medveten om att en kreditprévning kommer att ske och att en kreditupplysning
korrjmer att inhémtas samt att arbetsgivare"kan kommg at“t kontaktas fi?r kon'sroll Ort och datum
av ldmnade uppgifter. MedMera Bank AB forbehaller sig rétten att bevilja ett lagre
belopp &n det som sokts eller att avsla ansokan. Nar MedMera Bank AB godkant
min ansokan och jag for forsta gangen dérefter anvander mitt kort accepterar jag
genom anvandandet av kortet de villkor som géller fér kort och konto. Namnteckning kontohavare

Namnfértydligande

Villkoren bifogas i sin helhet nar du erhaller ditt kort eller nar du far ditt bekraftelsebrev.
For fullstandiga villkor ga in pa coop.se

*Genom att ldmna min e-postadress och/eller mitt mobilnummer samtycker jag till
att erhalla erbjudanden fran MedMera och dess samarbetspartners.
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