Formular til indlgsning af gavekort

KONTANT INDL@ASNING AF GAVEKORT

Undertegnede

Navn:

Adresse:

Postnummer & by:

Telefonnummer:

skal hermed anmode om kontant udbetaling af saldo pa gavekort

(maks. 3 gavekort pr. anmodning)

Kontonr. (11 cifre): DDDDDDDDDDD Saldo:

Kontonr. (11 cifre): DDDDDDDDDDD Saldo:

Kontonr. (11 cifre): DDDDDDDDDDD Saldo:

Belgb i alt:

* Obligatorisk - vedlaeg billede/kopi af bagsiden af gavekortet, der skal udbetales.

Belgbet bedes overfgrt til min konto i:

Bankens navn:

Reg. nr.:

Konto nr.:

Jeg er indforstaet med, at der kan ga op til 10 bankdage inden overfgrelsen er gennemfgrt.

Dato:

Kundens underskrift:
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