
Resekonto       Företagskort*        Företagsupphandlat privatkort*

MODELL 1             En faktura för hela företaget                   Dessutom separata specifikationer per kostnadsställe (bifoga förteckning)

Skicka kort och PIN-kod till kortinnehavaren (standard)

MODELL 3             En faktura till respektive kortinnehavare                Alla reseinköp på en separat faktura

RB kundnr FC avtals ID

Företagets fullständiga namn

Företagets namn på kortbrickan (max 26 positioner med versaler) gäller endast företagskort Företagets organisationsnummer (XXXXXXnnnn)

Adress

Fakturaadress om annan än ovan

Postnummer Postadress Telefon

Fakturamottagare TelefonE-postadress

Företagets kontaktperson TelefonE-postadress

Skicka kort och PIN-kod till företaget:
Ange mottagarens namn

Företagets resebyrå Uppskattad resevolym kr/år Resebyråns adress och ort

Ansökan – företagsavtal

*För ansökan om kort till respektive medarbetare – besök firstcard.se

Välj betaltid, fakturamodell och kort/PIN-distribution (med betaltid avses perioden från fakturadatum till förfallodatum)

Kontaktperson

PERIOD                  En faktura/mån, 15 dagars betaltid        Två fakturor/mån, 20 dagars betaltid                   En faktura/v, 25 dagars betaltid
En faktura/mån, 30 dagars betaltid (150 kr extra/kort eller enligt offert)

FAKTURAMODELL (anges vid företagskort och/eller Resekonto)

DISTRIBUTION AV KORT OCH PIN-KODER (anges endast vid företagskort)

Befogenheterna ska gälla ett år från signeringsdatum Befogenheterna ska gälla tillsvidare, och återkallas skriftligen

MODELL 2             En faktura till respektive kostnadsställe (bifoga förteckning)

Fylls i av First Card

Företagets resebyrå (anges vid ansökan om First Card Resekonto)

Företagets underskrift

FC kundnr

Detta dokument inklusive eventuella bilagor kan även undertecknas elektroniskt. Då elektronisk signatur används, undertecknas och godkänns dokumentet och dess bilagor
digitalt genom att undertecknare signerar och identifierar sig gentemot First Card/Nordea med den signaturprocess som tillhandahålls av First Card/Nordea. Den elektroniska
kopian av dokumentet, tillsammans med verifieringskedja av undertecknandet, som arkiveras av First Card/Nordea ska anses utgöra originalet av dokumentet.
Vi bekräftar att ovanstående företags- och personuppgifter är korrekta. Vi godkänner att ovan angiven resebyrå äger rätt att på First Card Resekonto debitera våra resor samt
tillkommande avgifter. Vänligen bifoga vidimerad kopia av gällande registreringsbevis och aktuellt årsbokslut.
Vi har läst och godkänner härmed vid tillfället aktuella Allmänna villkor:

Angiven kontaktperson har befogenhet att utföra följande administrativa tjänster: Beställa ersättningskort/nytt kort vid spärr av befintligt kort, ändra fakturamodell och
struktur för kostnadsställe, tillfälligt höja inköpsgräns (för köp och/eller kontantuttag), uppdatera/lägga till/avsluta kostnadsställe/fakturareferenser, avsluta kort, anmäla
adressändring, reklamera kortköp, beställa fakturakopior, distribuera kort och PIN-kod. Kontaktpersonen har inte befogenhet att utföra handlingar som innebär att
ingå nya avtal eller ändra befintliga avtal med Nordea/First Card.

Öppna Allmänna villkor - företagets  betalningsansvar (länk) Öppna Allmänna villkor - privat  betalningsansvar (länk) Öppna aktuell standardprislista (länk)

Välkommen med din ansökan till: First Card, L6400, 105 71 Stockholm
Vid frågor, kontakta First Card kundservice 0771-40 71 70

2024.06     ANSÖKAN 1
First Card ges ut av Nordea Bank Abp, filial i Sverige

Särskild blankett för nya kunder
På efterföljande sidor i denna ansökan finns en separat blankett
som alla nya kunder och kundföretag måste fylla i.

Vidimering av ID-handling – endast vid utskrift
(Gäller ej vid digital signering) Om du skriver ut blanketten på papper ber vi er även att bifoga en
vidimerad/bestyrkt kopia av ID-handling för de firmatecknare som undertecknar ansökan och
kundblanketten. Detta är obligatoriskt för att First Card ska kunna behandla er ansökan.

Ort och datum

Behörig firmatecknares namnteckning Namnförtydligande Personnummer (YYYYMMDDnnnn)

E-postadress Mobiltelefonnummer


	Radioknapp169: Ja
	Radioknapp173: Ja
	Text147: 
	Text145: 
	Text149: 
	Text150: 
	Text151: 
	Datum: 
	Befintligt företagföreningstiftelse: Off
	Nystartat företagföreningstiftelse: Off
	Övertag av företag: Off
	Kontaktperson: 
	Telefon: 
	Epost: 
	Hemsida: 
	I vilket land har företagetföreningenstiftelsen sitt säte: 
	Huvudsaklig skattehemvist: 
	Verklig huvudman reg: Off
	ÄgarePerson 1 Namn: 
	Pnr A 1: 
	Adress_2: 
	Postnummer_2: 
	Ort_2: 
	Andel aktier eller röster 1: 
	Roll 1: 
	Födelseland: 
	Medborgarskap om flera ange samtliga: 
	Ja_2: Off
	Nej_2: Off
	PEP Ägare 1: 
	ÄgarePerson 2 Namn: 
	Pnr A 2: 
	Adress_3: 
	Postnummer_3: 
	Ort_3: 
	Andel aktier eller röster i_2: 
	Roll 2: 
	Födelseland_2: 
	Medborgarskap om flera ange samtliga_2: 
	Ja_3: Off
	Nej_3: Off
	PEP Ägare 2: 
	ÄgarePerson 3 Namn: 
	Pnr A 3: 
	Adress_4: 
	Postnummer_4: 
	Ort_4: 
	Andel aktier eller röster i_3: 
	Roll 3: 
	Födelseland_3: 
	Medborgarskap om flera ange samtliga_3: 
	Ja_4: Off
	Nej_4: Off
	PEP Ägare 3: 
	Beräknad årsomsättning: 
	Beräknat resultat: 
	Antal anställda: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Hanterar verksamheten kontanta medel Ja Nej Om Ja ange varför: 
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	Bedriver företaget penningöverföring eller valutaväxling Ja Nej Om Ja specificera: 
	I vilka länder bedrivs verksamheten: 
	I vilka länder finns de parter ni gör affärer med: 
	Beskriv verksamhet bransch och verksamhetsområde affärsidé produkter och tjänster: 
	Ange föreningens syfte: 
	Verksamhet: 
	Bildades år: 
	Antal medlemmar: 
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	Om Ja ange i vilket land: 
	Insamlingsstiftelse: Off
	Tryggandelsstiftelse: Off
	Kollektivavtalsstiftelse: Off
	Annan stiftelse vg ange: Off
	Ange ändamålet med stiftelsen och den grupp av personer stiftelsen är inrättad för: 
	Egen förvaltning genom styrelse: Off
	Anknuten förvaltning genom: Off
	Förvaltarens namn och org nr: 
	Ort och datum: 
	Namnförtydligande: 
	PnrF A1: 
	Adress_5: 
	Postnummer_5: 
	Ort_5: 
	Tel nr F a teckn 1: 
	Födelseland_4: 
	Medborgarskap om flera ange samtliga_4: 
	Ja_5: Off
	Nej_5: Off
	PEP firmateckn 1: 
	Ort och datum_2: 
	Namnförtydligande_2: 
	PnrF A2: 
	Adress_6: 
	Postnummer_6: 
	Ort_6: 
	Tel nr F a teckn 2: 
	Födelseland_5: 
	Medborgarskap om flera ange samtliga_5: 
	Ja_6: Off
	Nej_6: Off
	PEP firmateckn 2: 
	Ort och datum_3: 
	Namnförtydligande_3: 
	PnrF A3: 
	Adress_7: 
	Postnummer_7: 
	Ort_7: 
	Tel nr F a teckn 3: 
	Födelseland_6: 
	Medborgarskap om flera ange samtliga_6: 
	Ja_7: Off
	Nej_7: Off
	PEP firmateckn 3: 
	Detaljerad översikt av ägarstrukturen om företaget ägs i flera led: Off
	Vidimerad kopia av IDhandling för firmatecknare Godkänd IDhandling är pass körkort eller IDkort med gällande giltighetstid: Off
	Vidimerad kopia av pass eller nationellt ID för verklig huvudman ocheller behörig firmatecknare som inte har Svenskt personnummer: Off
	Företag med säte utanför Sverige Registreringsbevis samt senaste godkända årsredovisning: Off
	Text138: 
	Text139: 
	Text140: 
	Service1: Off
	Service2: Off
	Service3: Off
	Text146: 
	Text152: 
	Text153: 
	Text154: 
	Text155: 
	Text156: 
	SeparateSpec: Off
	SeparateTravelP: Off
	Text184: 
	Text185: 
	Text186: 
	Allmänna villkor - företagets betalningsansvar: 
	Allmänna villkor - privat betalningsansvar: 
	Standardprislista: 
	Text194: 
	Text196: 
	Text197: 
	Text198: 
	Text199: 
	Radioknapp173_2: Off
	Text154_2: 
	Text155_2: 
	Text156_2: 
	Text168_3: 
	RadioknappFullm: Off


