FIRST,

CARD

Fullmakt for fullmaktshavare

Fullmakten omfattar alltid foretagets samtliga kundnummer hos First Card, om inte annat anges nedan.

Foretagets fullstandiga namn

Organisationsnummer

Fullmaktens giltighetstid: Om nagon begransad giltighetstid inte anges
géller fullmakten tills vidare. Aterkallelse sker skriftligen.

Begransad giltighetstid (AAAA.MM.DD - AAAA.MM.DD)

Fullmakten ersitter tidigare insédnd fullmakt

O a QO Ne

Fullmaktshavarens uppgifter och omfattning

For- och efternamn (textas) Personnummer Underskrift Foretagskort Resekonto
For- och efternamn (textas) Personnummer Underskrift Foretagskort  Resekonto
For- och efternamn (textas) Personnummer Underskrift Foretagskort Resekonto

Ovan angivna personer far harmed fullmakt att var for siqg:

. Godkanna ansokningar for First Card Foretagskort samt tillaggstjanster

e Andra fakturamodell och struktur fér kostnadsstélle

e  Anmala adressandring

o  Tillfalligt héja séakerhetsgrans

. Foérandra inképs- och uttagsgranser

e Bestélla filintegrationer mellan féretaget och First Card
e  Ange giltiga branschsparrar fér Inképskortet

. Utféra administrativa tjanster for korten

. Fullmaktshavaren har ratt att forordna kontaktperson

Fullmakten omfattar nedanstaende kundnummer (anges endast nar fullmakten ska begransas)

Kundnummer hos First Card

Kundnummer hos First Card

Kundnummer hos First Card

Kundnummer hos First Card

Kundnummer hos First Card

Kundnummer hos First Card

Underskrift av behoriga firmatecknare (underskrift av VD med I6pande forvaltning giller inte som firmateckning).
Genom underskriften har firmatecknare tagit del av bestammelser och information i fullmakt och tillhérande bilagor.

Ort och datum

For- och efternamn (textas) Personnummer Underskrift
For- och efternamn (textas) Personnummer Underskrift
For- och efternamn (textas) Personnummer Underskrift

Detta dokument inklusive eventuella bilagor kan &ven undertecknas elektroniskt. Da elektronisk signatur anvands, undertecknas och godkanns
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, tilsammans med verifieringskedja av undertecknandet, som

arkiveras av First Card/Nordea ska anses utgdra originalet av dokumentet.

Skicka fullmakten till: First Card, L646, 105 71 Stockholm Sweden.
First Card kundservice: +46 771 40 71 70

First Card is issued by Nordea Bank Abp, filial | Sverige
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