
Jag vill teckna Nissan Finans Låneskydd och bekräftar att jag är:
 mellan 18 och 59 år
 tillsvidareanställd, arbetar minst 22 timmar per vecka eller är egenföretagare
 fullt frisk och fullt arbetsför utan kännedom om någon existerande 	     	    	

   sjukdom, skada eller sjukdomstillstånd
 ovetande om förestående arbetslöshet, varsel om uppsägning eller sjukskrivning
 folkbokförd i Sverige och kund hos Nissan Finans

Nissan Finans Låneskydd

  Huvudlåntagare	     			   Datum:____________________________________________________

Kontraktsnummer:_________________________	 Personnummer:____________________________________________

Namn:____________________________________________________________________________________________________ 

Adress:___________________________________________________________________________________________________

Postadress:________________________________________________________________________________________________ 

Tel:_______________________________________________________________________________________________________

E-post:_____________________________________________________________________________________________________

Underskrift:_______________________________________________________________________________________________

Inom ett par dagar översänds ett försäkringsbesked med fullständiga villkor per post. 30 dagars ångerrätt gäller. Skriftlig uppsägning 
måste ha inkommit till Nissan Finans senast 30 dagar före nästkommande fakturas förfallodag.

   Medlåntagare	     				    Datum:____________________________________________________

Kontraktsnummer:_________________________	 Personnummer:____________________________________________

Namn:____________________________________________________________________________________________________ 

Adress:____________________________________________________________________________________________________

Postadress:________________________________________________________________________________________________ 

Tel:_______________________________________________________________________________________________________

E-post:____________________________________________________________________________________________________

Underskrift:________________________________________________________________________________________________

Försäkringsgivare för Nissan Finans Låneskydd är Financial Insurance Company Limited (FICL) och Financial Life Assurance Company Limited (FACL) som i 
Sverige levererar försäkringar under det gemensamma namnet Genworth Financial. All skadereglering administreras av Genworth Financial med adress Box 212, 
101 24 Stockholm, tfn 08- 517 519 00. Santander Consumer Bank är registrerade hos Finansinspektionen som gränsöverskridande försäkringsförmedlare från Norge, 
detta för att du som kund ska känna dig trygg. För förmedlandet av denna försäkring har banken rätt till provision baserad på den samlade premieintäkten 
av försäkringarna som banken har förmedlat. Den genomsnittliga provisionsnivån är 20% av den totala premien. Provisionen täcker Bankens kostnader för 
nyförsäljning, administration samt vinst.

SKICKA TILL:
Nissan Finans
Att:Kundservice
Box 1341, 171 26 Solna

Nissan Finans, en del av Santander Consumer Bank, Box 1341, 171 26 Solna, Tel: 08-470 79 80, Fax: 08-470 79 98, www.nissan.se
Santander Consumer Bank AS Norge,  Sverige Filial, orgnr 516406-0336 registrerat i Bolagsverkets bankfilialregister. 

Santander Consumer Bank AS har sitt säte i Bærum, Norge med reg nr 983 521 592 i BrØnnØysundsregistrene.
Vi har F-skattebevis. VAT-nr SE 516406033601.


