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Demande d’augmentation de la limite d’achat

Numeéro de carte:. .......coocvvviieviiiiiineannns Titulaire depuis: ........ccocvvieiennn.

AUNOM A oo,
Date de naissancCe: .......ccovveeiiennnnn...

AN S S et

Je vous prie de bien vouloir augmenter la limite d’achat de CHF ....... aCHF.............
Pour pouvoir évaluer la demande, je vous communique, ci-aprés, mes données actuelles:

Etat civil: Nombre d’enfants mineurs:

Adresse E-Mail:

Tél. priv.: Tél. Natel:

Employeur:

Tél. prof.: Rue/No.: NP/Lieu:
depuis: Profession/Fonction:

Revenue annuel:

App./Maison est O loué(e) O m’appartient Frais annuels habitation:

Relation bancaire: Filiale/Lieu:

Personne a contacter:

Lieu/Date: Signature:

Important: Veuillez retourner le formulaire dment complété et signé au:
Cornercard, Corner Banque SA, Via Canova 16, 6901 Lugano
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