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Anfrage zur Erhdhung der Ausgabenlimite

Karten NI ..o Karteninhaberseit: ... ..

Ausgestelltauf: ..................o
Geburtsdatum: ..........ccoiiiinnn .

AT S S oo

Ich bitte Sie, meine Ausgabenlimite von CHF ............. auf CHF . .
zu erh6hen. Damit Sie die Anfrage bearbeiten kénnen, gebe ich Ihnen nachstehend
meine aktuellen Daten bekannt:

Zivilstand: Anzahl minderjahriger Kinder:

E-Mail Adresse:

Tel. Priv.: Tel. Natel:

Arbeitgeber: seit: Beruf/Position:
Tel. G: Strasse/Nr.: PLZ/Ort:
Jahreseinkommen:

Wohnung/Haus ist U gemietet W Eigentum jahrl. Wohnungskosten:

Bankverbindung: Ort/Filiale: Kontaktperson:

Ort/ Datum: Unterschrift:

Wichtig: Bitte vollstandig ausgefillt und unterzeichnet senden an:
Cornercard, Cornéer Bank AG, Via Canova 16, 6901 Lugano

w40

Cornér Banca SA  Cornercard ¢ Via Canova 16 ® 6901 Lugano
Tel: 091 800 41 41 » Fax: 091 800 55 66 ¢ info@cornercard.ch ® IVA: 187064 7‘V’SA www cornercard ch
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