i ) FC kundnr
F I RST First Ca rd Fylls i av First Card

OLVNPN  ANSOKAN - Féretagsavtal Resekonto [RB Kundne ][FC avtals ID

)
[Foretagets fullstdndiga namn ] [Foretagets organisationsnummer PXOXXXXXnnnn) ]
[ dress ]
[Postnummer ] [Postadress ] [Telefon ]
[Fakturaadress om annan &n ovan ]
[Foretagets kontaktperson fér denna blankett ] [Telefon ] [Fakturamottagare ] [Telefon ]

Valj betaltid och fakturamodell (med betaltid avses perioden fran fakturadatum till forfallodatum)
PERIOD O En faktura/mén, 15 dagars betaltid © Tva fakturor/man, 20 dagars betaltid O En faktura/v, 25 dagars betaltid

FAKTURAMODELL
MODELL 1 O En faktura for hela foretaget ———[_]Sorteras per kostnadsstalle (oifoga forteckning)
MODELL 2 O En faktura till respektive kostnadsstélle (bifoga férteckning)

Foretagets resebyra

[Fdretagets resebyra ][Kontak‘[person ] [Telefonnummer ][Uppska‘[tad resevolym kr/ar* ]
[Resebyréns adress och ort ]

*Uppgiften &r nédvandig for att ansdkan ska kunna behandlas

Sarskild blankett foér nya kunder Vidimering av ID-handling - endast vid utskrift
P4 efterfoliande sidor i denna ansokan finns en separat blankett (Galler ¢j vid digital signering) Om du skriver ut blanketten pa papper ber vi er dven att bifoga en
som alla nya kunder och kundféretag méste fylla i. vidimerad/bestyrkt kopia av ID-handling for de firmatecknare som undertecknar ansdkan och

kundblanketten. Detta &r obligatoriskt for att First Card ska kunna behandla er ansékan.
Foretagets underskrift

Detta dokument inklusive eventuella bilagor kan &ven undertecknas elektroniskt. D& elektronisk signatur anvands, undertecknas och godkénns dokumentet och dess bilagor
digitalt genom att undertecknare signerar och identifierar sig gentemot First Card/Nordea med den signaturprocess som tillhandahalls av First Card/Nordea. Den elektroniska
kopian av dokumentet, tillsammans med verifieringskedja av undertecknandet, som arkiveras av First Card/Nordea ska anses utgdra originalet av dokumentet.

Vi godkanner att ovan angiven resebyra &ger ratt att pa First Card Resekonto debitera vara resor samt tilkommande avgifter. Vi har last och godkanner harmed

vid tillfallet aktuella Allmanna villkor First Card Foretag. Vanligen bifoga aktuellt arsbokslut.

Oppna Allminna villkor - féretagets betalningsansvar (link) Oppna aktuell standardprislista (l3nk)

[Ort och datum ]

Behorig firmatecknares namnteckning [Namnfértydligande ] [Personnummer (YYYYMMDDnnnn) ]
[Epostadress ] [Mobiltelefonnummer ]
Valkommen med din ansokan till: First Card, L6400, 105 71 Stockholm 202103 ANSOKAN 2

Vid fragor, kontakta First Card kundservice 0771-40 71 70 First Card ges ut av Nordea Bank Abp, filial i Sverige
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Kéann din kund Sid 1 (3)
EI X‘E\B Foretag, Foreningar och Stiftelser

Datum Organisationsnummer

Enligt lagstiftning om atgarder mot penningtvatt, maste banker och kortféretag som star under Finansinspektionens tillsyn, sakerstélla god kundkdnnedom.
Det innebar att vi maste be den som vill bli kund att besvara vissa fragor och att ibland 1amna in kompletterande information.
Om sa inte sker far banken/kortforetaget inte inleda en affarsférbindelse med en ny kund.

Namn, adressuppgifter

[] Befintligt foretag/forening/stiftelse [ ] Nystartat foretag/forening/stiftelse ~ [] Overtag av foretag

Namn (foretag, forening/stiftelse) Organisationsnummer

Adress

Postnummer Ort

Kontaktperson Telefon

E-post Hemsida

I vilket land har foretaget/féreningen/stiftelsen sitt sate? | vilket land/vilka linder har du din skattehemvist? (TIN) Anges for Enskild firma

Verklig huvudman Vinligen Ids igenom bilagan Definitioner som ingdr i denna blankett
D Verklig huvudman dr registrerad hos bolagsverket. (vid saknad registrering kan vi inte hantera er ansokan)

Foretag: Ange alla personer som var for sig, direkt eller indirekt, genom dganderitt eller rostratt kontrollerar foretaget eller som annars har en betydande
kontroll dver foretaget. Om blanketten inte racker till, var god bifoga bilaga.

Ideella féreningar: Ange ordférande. Om styrelsen bestar av 3 eller farre ska alla anges. Bifoga dven protokoll som visar firmatecknare och
styrelsens sammansattning samt stadgar.

Stiftelse: Ange de personer som var for sig ar framtida formanstagare till mer dn 25% av stiftelsens tillgangar.
Ange stiftare och forvaltare. Bifoga dven stiftelseforordnande.

For personer som inte har svenskt personnummer ska fodelsedatum anges. Bifoga vidimerad kopia av pass.

Agare/Person |. Namn Personnummer (AAAAMMDDnnnn)
Adress

Postnummer Ort Andel, aktier eller roster i % Roll

Fodelseland Medborgarskap (om flera ange samtliga)

Ar detta en person i politiskt utsatt stillning (s.k PEP), dvs om personen har, eller de senaste 18 manaderna har haft, en hog politisk post, hog statlig befattning eller om detta ar
en nara familiemedlem eller kind medarbetare till en sidan person? [ ] Ja [] Nej (Se dven beskrivning av s.k. PEP i bifogad bilaga, Definitioner)
Om Ja, vad god specificera:

Agare/Person 2. Namn Personnummer (AAAAMMDDnnnn)
Adress

Postnummer Ort Andel, aktier eller roster i % Roll

Fodelseland Medborgarskap (om flera ange samtliga)

Ar detta en person i politiskt utsatt stillning (s.k PEP), dvs om personen har, eller de senaste |8 manaderna har haft, en hog politisk post, hog statlig befattning eller om detta ar
en nira familjemedlem eller kind medarbetare till en sidan person? [] Ja [] Nej (Se dven beskrivning av s.k. PEP i bifogad bilaga, Definitioner)
Om Ja, vad god specificera:

Agare/Person 3. Namn Personnummer (AAAAMMDDnnnn)
Adress

Postnummer Ort Andel, aktier eller roster i % Roll

Fodelseland Medborgarskap (om flera ange samtliga)

Ar detta en person i politiskt utsatt stillning (s.k PEP), dvs om personen har, eller de senaste 18 manaderna har haft, en hog politisk post, hog statlig befattning eller om detta ar
en nara familiemedlem eller kind medarbetare till en sidan person? [ ] Ja [] Nej (Se dven beskrivning av s.k. PEP i bifogad bilaga, Definitioner)
Om Ja, vad god specificera:




FCKYCFTG 2.2 2021

Kann din kund

FIRST Foretag, Foreningar och Stiftelser
CARD ¢ I

Sid 2 (3)

Datum Organisationsnummer

Verksamhetsbeskrivning

Generella uppgifter for foretag, foreningar och stiftelser

Beriknad arsomsattning Beriknat resultat Antal anstillda

Hanterar verksamheten kontanta medel?

[Ja [ Nej Om Ja, ange varfor:

Bedriver foretaget penningéverforing eller valutavaxling?
[Ja [ Nej Om Ja, specificera:

| vilka linder bedrivs verksamheten? | vilka lander finns de parter ni gor affarer med?

Foretag
Beskriv verksamhet, bransch och verksamhetsomrade, affarsidé, produkter och tjanster

Foreningar
Ange foreningens syfte

Verksamhet

Bildades, ar Antal medlemmar
Betalar foreningen skatt? Om Ja ange i vilket land?
OJa [ Nej

Var god bifoga senast antagna stadgar samt justerat protokoll som visar firmateckning samt senaste drsredovisning.

Stiftelser

Ange typ av stiftelse

[ Insamlingsstiftelse  [] Tryggandelsstiftelse [ Kollektivavtalsstiftelse [] Annan stiftelse, v.g ange.

Ange dndamalet med stiftelsen och den grupp av personer stiftelsen ar inrattad for.

Ange hur stiftelsen forvaltas | Forvaltarens namn och organisationsnummer

[] Egen forvaltning genom styrelse  [] Anknuten forvaltning genom
juridisk person

Var god bifoga senaste drsstammoprotokoll utvisande firmateckningsrdtt, samt senaste drsredovisning
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FIRST

CARD

Kann din kund

Foretag, Foreningar och Stiftelser

Sid 3 (3)

Datum

Organisationsnummer

Underskrift av behorig firmatecknare (fullmakt giller inte)
Detta dokument inklusive eventuella bilagor kan dven undertecknas elektroniskt. D3 elektronisk signatur anvinds, undertecknas och godkinns dokumentet och
dess bilagor digitalt genom att undertecknare signerar och identifierar sig gentemot First Card/Nordea med den signaturprocess som tillhandahills av First
Card/Nordea. Den elektroniska kopian av dokumentet, tillsammans med verifieringskedja av undertecknandet, som arkiveras av First Card/Nordea ska anses
utgora originalet av dokumentet. Hdrmed intygas att angivna uppgifter i detta formuldr ar riktiga och sanningsenliga

Vi forbinder oss samtidigt att omgaende meddela Nordea/First Card (N/FC) om det skulle intriffa fordndringar i dessa forhallanden.

Ort och datum

Underskerift av firmatecknare |

Namnfértydligande

Personnummer (AAAAMMDDnnnn)

Adress

Postnummer

Telefon nr dagtid

Fodelseland

Medborgarskap (om flera ange samtliga)

Ar detta en person i politisk utsatt stillning (s.k. PEP), dvs om personen har, eller de senaste 18 manaderna har haft, en hég politisk post, hog statlig befattning eller om detta ar
en nira familjemedlem eller kind medarbetare till en sidan person? []Ja [] Nej (Se dven beskrivning av s.k PEP i bifogad bilaga, Definitioner)
Om Ja, vad god specificera:

Ort och datum

Underskrift av firmatecknare 2

Namnfértydligande

Personnummer (AAAAMMDDnnnn)

Adress

Postnummer

Telefon nr dagtid

Fodelseland

Medborgarskap (om flera ange samtliga)

Ar detta en person i politisk utsatt stillning (s.k. PEP), dvs om personen har, eller de senaste 18 manaderna har haft, en hég politisk post, hog statlig befattning eller om detta ar
en nira familiemedlem eller kind medarbetare till en sidan person? []Ja [] Nej (Se aven beskrivning av s.k PEP i bifogad bilaga, Definitioner)
Om Ja, vad god specificera:

Ort och datum

Underskrift av firmatecknare 3

Namnfértydligande

Personnummer (AAAAMMDDnnnn)

Adress

Postnummer

Telefon nr dagtid

Fodelseland

Medborgarskap (om flera ange samtliga)

Om Ja, vad god specificera:

Ar detta en person i politisk utsatt stillning (s.k. PEP), dvs om personen har, eller de senaste 18 manaderna har haft, en hog politisk post, hog statlig befattning eller om detta ar
en nira familjemedlem eller kind medarbetare till en sidan person? []Ja [] Nej (Se dven beskrivning av s.k PEP i bifogad bilaga, Definitioner)

Checklista: Kontrollera att du har bifogat nodviandig dokumentation. Markera de dokument som har bifogats.

[ Detaljerad 6versikt av dgarstrukturen om foretaget ags i flera led. Bifoga organisationsschema.

[ Vidimerad kopia av ID-handling for firmatecknare. (pass, korkort, ID-kort.). Saknas svenskt personnummer galler pass.

[ Vidimerad kopia av ID-handling for verklig huvudman. (pass, korkort, ID-kort). Saknas svenskt personnummer giller pass

[] Foretag med site utanfor Sverige: Registreringsbevis samt senaste godkinda arsredovisning.

Information om behandling av personuppgifter

Som personuppgiftsansvarig behandlar N/FC personuppgifter for att leverera de produkter och tjanster som parterna kommit 6verens om och for andra andamal tex
for att folja lagar och andra regler. For detaljerad information om behandlingen av personuppgifter vanligt las vidare i N/FC dataskyddspolicy som finns pa féljande lank
nordea.se/dataskyddspolicy eller kontakta N/FC. Dataskyddspolicyn innehaller information om den registrerades rittigheter i samband med behandlingen av
personuppgifter sasom ritten till information, rittelse, dataportabilitet etc. Kontohavaren ska vidarebefordra N/FC dataskyddspolicy till kortinnehavare och annan vars

personuppgifter dverfors till och behandlas av N/FC.

Ifylld blankett returneras till: First Card, L6400, 105 71 Stockholm.

Vid fragor, kontakta var Kundservice, 0771-40 71 70.
First Card ges ut av Nordea Bank Abp, filial i Sverige
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Bilaga / Appendix

Definitioner - Kann din kund

Definitions - Know your customer

Skatteregistrerings-
nummer /
Taxpayer
Identification
Number (TIN)

Ett skatteregistreringsnummer, Tax Identification Number (TIN) &r ett
identifikationsnummer for skattebetalare eller en funktionell motsvarighet
till det om ett sadant nummer saknas. De flesta lander utfardar
skatteregistreringsnummer eller TIN. | Sverige anvands personnummer
eller organisationsnummer som skatteregistreringsnummer. Information
om utformningen av skatteregistrerings-nummer i olika
jurisdiktioner/stater finns pd OECD:s webbplats.

The term Taxpayer Identification Number (TIN) or a functional equivalent
in the absence of a TIN is a unique combination of letters or numbers
assigned by a jurisdiction to an individual and is used to identify the
individual for the purposes of administering the tax laws of such
jurisdiction. Some jurisdictions do not issue a TIN. However, these
jurisdictions often utilize some other high integrity number with an
equivalent level of identification.

Examples of a TIN include a social security/insurance number,
citizen/personal identification/service code/number, and resident
registration number. In Sweden, the personal identity number is used as
the taxpayer identification number. Further details on jurisdiction specific
TIN formats can be found at OECD webpage.

Person i politiskt
utsatt stallning —
PEP/

Politically exposed
person — PEP

Banken behover kédnna till om nagon av foretagets verkliga huvudman,
styrelse-medlemmar (inklusive person med liknande beslutsmandat) eller
firmatecknare har, eller under de senaste 18 manaderna har haft, en viktig
offentlig funktion eller hog befattning inom staten eller om nagon av dessa
personer ar familjemedlem eller kind medarbetare till en person pa sadan
post/befattning.

Med familjemedlem menas maka/make, registrerad partner och sambo,
barn och deras makar, registrerade partner eller sambo, samt fordldrar.
Foretaget ar skyldigt att meddela Nordea om nagon av de ovannamnda
personerna, nagon av deras familjemedlemmar eller kinda medarbetare
har ndgon av de positioner som ndmns nedan.

o Stats- eller regeringschef, statsminister, minister, vice eller bitrddande
minister

¢ Parlamentsledamot, riksdagsledamot, talman

e Ledamot i styrelse for politiskt parti i riksdag eller EU-parlament

* Domare i Hogsta domstolen, domare i konstitutionell domstol eller annat
rattsligt organ pa hog niva vilkas beslut endast undantagsvis kan
overklagas till Hogsta domstolen eller Hogsta forvaltningsdomstolen

* Hogre tjansteman vid revisionsmyndighet, Riksrevisor

o Ledamot i centralbankens styrande organ, ledamot i Riksbankens
direktion

* Ambassador eller beskickningschef

* Hog officerare i forsvarsmakten, general, generall6jtnant, generalmajor,
amiral, viceamiral eller konteramiral

® Person som ingar i statsagda foretags forvaltnings-, lednings- eller
kontrollorgan

e Person som har en funktion i ledningen i en internationell organisation

The bank needs to know if any of the company’s beneficial owners, board
of directors (including persons with similar executive decision-making
powers over an entity) or authorised signatories hold, or have held within
the last 18 months, an important official function or state position, or if
any of these persons are a family member or close associate of a person
who holds such a position.

“Family member” refers to spouse, registered partner, cohabitant, children
and their spouses, registered partner or cohabitant, and parents.

The company is obliged to inform Nordea if any of the abovementioned
persons, any of their family members or close associates hold any of the
positions mentioned below.

¢ Head of state or of government, king, prime minister, minister, deputy or
assistant minister

* Member of Swedish or foreign parliament, speaker

e Member of the Board of a political party in the Swedish or EU Parliament
* Judges of the Supreme Court, judges of a constitutional court or of other
high- level judicial body whose decisions are not subject to further appeal
to the Supreme Court or Supreme Administrative Court, exept in
exceptional circumstances

e Senior official at an auditing authority, Auditor General

* Member of a central bank’s governing body, member of the Executive
Board of the Riksbank

* Ambassador or Chief of Mission

* High-ranking officer in the armed forces, general, lieutenant general,
major- general, admiral, vice-admiral or rear-admiral

* Person who is a member of the administrative, management or
supervisory body of a state-owned company

* Person with a management function at an international organisation

Verklig huvudman
/ Beneficial owner

Féretag En verklig huvudman ar den eller de personer som ytterst dger
eller kontrollerar féretag. En person kan kontrollera ett féretag pa olika
satt, exempelvis:

* ha mer an 25 procent av rosterna genom aktier

e ha ratt att utse eller avsatta mer dn halften av styrelseledamoterna. Det
kan dven finnas avtal eller bestammelser i exempelvis bolagsordningen
som gor att en person ar verklig huvudman.

Om en person ager eller kontrollerar ett foretag tillsammans med
narstaende, ska deras kontroll rédknas samman. Narstaende ar
maka/make/sambo/registrerad partner, férdldrar, barn och barnens
makar/sambo/registrerade partner.

| en grupp av flera foretag, ar den verkliga huvudmannen den person som
kontrollerar det foretag som ytterst ager féretagen i gruppen.

Foéreningar Alla medlemmar ska anses vara verkliga huvudman om
foreningen har farre dn fyra medlemmar. Féreningens ordférande ska
normaltsatt betraktas som verklig huvudman i de fall féreningen har fler
an tre medlemmar.

Stiftelser For stiftelse galler, utdver kriterierna ovan, att en fysisk person
ska antas utéva den yttersta kontrollen om han eller hon &r
styrelseledamot eller har motsvarande befattning. En fysisk person ska
ocksa antas utéva den yttersta kontrollen om han eller hon féretrader en
annan juridisk person som forvaltar stiftelsen.

En fysisk person ska antas vara den till vars férman stiftelsen handlar i de
fall han eller hon kan fa del av en vésentlig andel av stiftelsens utdelade
medel.

Exempel 1 Aktiebolaget A &gs till lika delar av tre fysiska deldgare (person
1, 2 och 3). Varje deldgare dger alltsd mer an 25 procent av aktierna. For
aktiebolaget A ar alla tre fysiska deldgarna darfor verkliga huvudman.

| formularet ska alla tre delagarna (person 1, 2 och 3) inklusive uppgift om
agande (storlek i procent) anges.

Exempel 2 Aktiebolaget B &gs till mindre &n 25 procent av en fysisk
delagare (person 1). Trots att person 1 dger mindre &n 25 procent sa
utovar personen en betydande kontroll ver foretaget, t.ex. att genom ett
aktiedgaravtal ha ratt att utse eller avsatta mer dn hélften av ledaméterna
i bolagets styrelse. For aktiebolaget B ar person 1 verklig huvudman.
Person 1 ska anges som verklig huvudman i formularet, inklusive
beskrivning av hur personen utévar betydande kontroll 6ver foretaget.

Company A Beneficial Owner is the person or persons who ultimately own
or control a company. A person can exercise control of a company in
different ways, such as:

* has more than 25 percent of the votes through shares

* has the right to appoint or dismiss more than half of the board members.
There may be contracts or arrangements, for example the articles of
association, that make a person to be considered Beneficial Owner.

If a person owns or controls a company together with related parties, their
control shall be aggregated. Related parties are spouse / cohabiting
partner / registered partner, parents, children and spouse / cohabiting
partner / registered partner.

In a group of several companies, the actual principal is the person who
controls the company that ultimately owns the companies in the group.

Associations All members should be considered as beneficial owners if the
association has less than four members. The chairman should generally be
considered as beneficial owner for associations with more than three
members.

Foundations For foundations, in addition to the criteria above, a natural
person is expected to exercise the ultimate control if he or she is a member
of the board or has an equivalent position. A natural person shall also be
assumed to exercise the ultimate control if he or she represents another
legal person who manages the foundation.

A natural person is supposed to be the one to whose benefit the
foundation is acting in case he or she can get a substantial share of the
foundation's distributed funds.

Example 1 The limited liability company A is equally owned by three
physical shareholders who are natural persons (persons 1, 2 and 3). Each
shareholder owns more than 25 percent of the shares. For company A, all
three physical shareholders are therefore beneficial owners.

In the form, all three shareholders (persons 1, 2 and 3) including
information on ownership (size in percent) must be added.

Example 2 Company B is owned by less than 25 percent of a shareholder
who is a natural person (person 1). Although person 1 owns less than 25
percent, the person exercises a significant control over the company, e.g.
have the right to appoint or dismiss more than half of the members of the
company's board member through a shareholder agreement.

For company B, person 1 is a beneficial owner.

Person 1 should be added as beneficial owner in the form, including a
description of how the person exercises ultimate control on the company.

Nordea
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Bestyrkt kopia
av giltig legitimation

Enligt lagstiftning om atgérder mot penning-tvatt
maste bank- och finansbolag vidta atgarder for
att 1ara kdnna sina kunder. Det innebar att vi
behdver en vidimerad kopia av din id-handling for
att behandla din ansokan. Detta galler saval
privatpersoner som firmatecknare/foretradare for
foretag.

Gor sa har:
1. Kopiera din id-handling. Notera att samtliga
uppgifter pa kopian ska vara lasbara

2. Skriv din namnteckning, namnfértydligande,
datum och telefonnummer intill kopian, se exem-
plet nedan

3. Ytterligare en person ska intyga att id-
handlingen 6verensstammer med originalet
genom att signera samt skriva namnfértydligande
tillsammans med datum, telefonnummer och vilken
roll man har (t ex “van” eller “kollega”)

Godkand id-handling ar pass, korkort eller id-kort
med gallande giltighetstid.

Kontakta oss
Har du fragor &r du valkommen att ringa till
kundservice.

Anna Persson
2019-11-21
08-234 56 78

Vidimeras:

Lagg”Johnsson
2019-11-21
08-123 45 67
Van

A certified copy
of valid ID

Due to current legislation requirements concern-
ing “know your customer” in the banking and
financial services industry, we need a certified
copy of your ID in order to process your applica-
tion. This applies to both private individuals and
authorised signatories/

representatives of companies.

Do like this:
1. Copy your ID document. Please note that all
details on the copy must be legible

2. Write your signature, clarification of signature,
date and phone number next to the copy, see
example below

3. Another person must certify that the ID
document corresponds with the original by
signature and by adding his/her name, date,
phone number and role (e.g. “friend” or “col-
league” etc)

Approved ID documents are passports, driving
licences or ID cards with applicable period of
validity.

Contact us
Should you have any enquiries, please contact
First Card customer service.

Telefon kundservice:
0771-4071 70
firstcard.se

+46 (0)771-4071 70
firstcard.se

Customer service phone:
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