H:a AnsoOkan - foretagsavtal s tavFrstgerd

(@F-N2¥PB [ IResekonto [ Fsretagskort* [ ]Féretagsupphandiat privatkort* [RB kundnr ][FC avtals ID ]

*For ansokan om kort till respektive medarbetare - besok firstcard.se

Foretagets fullstdndiga namn

[Fdretagets namn pa kortbrickan (max 26 positioner med versaler) géller endast foretagskort ][Féretagets organisationsnummer (XXXXXXnnnn

)

)

[ )
)

)

J

[Postnummer ] [Postadress ] [Telefon
[Fakturaadress om annan an ovan

Fakturamottagare ] [E—postadress ] [Telefon

Kontaktperson

Angiven kontaktperson har befogenhet att utfora foljiande administrativa tjianster: Bestalla ersattningskort/nytt kort vid sparr av befintligt kort, andra fakturamodell och
struktur for kostnadsstalle, tillfalligt héja inkdpsgrans (for kop och/eller kontantuttag), uppdatera/lagga till/avsluta kostnadsstalle/fakturareferenser, avsluta kort, anmala
adressandring, reklamera kortkop, bestalla fakturakopior, distribuera kort och PIN-kod. Kontaktpersonen har inte befogenhet att utféra handlingar som innebar att
inga nya avtal eller &ndra befintliga avtal med Nordea/First Card.

[F(’jretagets kontaktperson ] [Epostadress ] [Teefon ]

O Befogenheterna ska galla ett ar fran signeringsdatum  © Befogenheterna ska gélla tillsvidare, och aterkallas skriftligen

Valj betaltid, fakturamodell och kort/PIN-distribution (med betaltid avses perioden fran fakturadatum till forfallodaturm)
PERIOD © En faktura/man, 15 dagars betaltid © Tva fakturor/man, 20 dagars betaltid O En faktura/v, 25 dagars betaltid

O En faktura/mén, 30 dagars betaltid (150 kr extra/kort eller enligt offert)
FAKTURAMODELL (anges vid foretagskort och/eller Resekonto)

MODELL 1 © En faktura for hela foretaget —|:|Dessutom separata specifikationer per kostnadsstalle (bifoga férteckning)
MODELL 2 O En faktura till respektive kostnadsstélle (bifoga forteckning)
MODELL 3 O En faktura till respektive kortinnehavare —|:|A|Ia reseinkop pa en separat faktura

DISTRIBUTION AV KORT OCH PIN-KODER (anges endast vid foretagskort) Ange mottagarens namn
O Skicka kort och PIN-kod till kortinnehavaren (standard) © Skicka kort och PIN-kod till foretaget: { ]

Foretagets resebyra (anges vid ansskan om First Card Resekonto)

[F(’)’retagets resebyrd ][Uppskaﬂad resevolym kr/ar ][Resebyréns adress och ort ]

Sarskild blankett fér nya kunder Vidimering av ID-handling - endast vid utskrift
P4 efterfoliande sidor i denna ansékan finns en separat blankett (Géller ¢j vid digital signering) Om du skriver ut blanketten pa papper ber vi er &ven 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 ansdkan.

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 utgéra originalet av dokumentet.

Vi bekréftar att ovanstéende foretags- och personuppgifter &r korrekta. Vi godkanner att ovan angiven resebyré ager rétt att pa First Card Resekonto debitera vara resor samt
tilkommande avgifter. Vanligen bifoga vidimerad kopia av géllande registreringsbevis och aktuellt arsbokslut.

Vi har last och godkénner harmed vid tillfallet aktuella Almanna villkor:

Oppna Allménna villkor - foretagets betalningsansvar (link) § Oppna Allmanna villkor - privat betalningsansvar (lank) Oppna aktuell standardprislista (Iznk)

[Ort och datum ]

Behorig firmatecknares namnteckning [Namnf()’rtydligande ][Personnummer (YYYYMMDDnnnn) ]
[E—postadress ] [Mobiltelefonnummer ]
Véalkommen med din ansokan till: First Card, L6400, 105 71 Stockholm 2024.06  ANSOKAN 1

Vid frégor, kontakta First Card kundservice 0771-40 71 70 First Gard ges ut av Nordea Bank Abp, flial | Sverige
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