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Eurocard Purchasing Account
Denne ansøgning behandles maskinelt, udfyld derfor venligst med blokbogstaver inden for felterne. 
Evt. øvrige oplysninger skal gives direkte til Eurocard KundeService.

Firmaoplysninger

CVR nr.	 Medarbejder nr./SAP id etc

Firmanavn

Kontonavn (f.eks. afdelingsnavn, cost center, projektnavn)

Adresse

Postnummer	 By	 Landekode

Telefon

15
04

09
07

21

Vi ønsker kommunikation på engelsk 
(undtagelser kan forekomme)

Arrangement ID

Administrator oplysninger
Administrators navn

CPR nr.	 Mobil nr.

E-mail

Eurocard udstedes og drives af SEB Kort Bank, 
Danmark, filial af SEK Kort Bank AB (Sverige)
CVR-nr.: 2504759 ORG nr.: 556574-6624 eurocard.com 

–

–

Tegningsberettigets underskrift 

Dato	 Firmaets underskrift - Tegningsberettigede

Navn

CPR nr.*	 Stilling

Navn

CPR nr.*	 Stilling

* For at bekræfte tegningsberettigedes identitet, skal kopi af pas vedlægges. Er tegningsberettigede ikke i besiddelse af et nordisk CPR-nr. skal der desuden vedlægges dokumentation for 
tegningsberettigedes adresse.

Vi anmoder hermed om en Eurocard Purchasing Account, og vi bekræfter, at de angivne oplysninger er korrekte, og at vi påtager os ansvaret for alle krav, der måtte opstå ved brug af Eurocard Purchasing Account.Vi har accep-
teret vilkårene og betingelserne for en Eurocard Purchasing Account og bekræfter desuden, at alle administratorer har modtaget vilkårene og betingelserne. Som en del af kreditvurderingen er Eurocard hermed godkendt til 
at indhente oplysninger fra andre kilder. Vi bekræfter hermed, at administratorer er opmærksomme på, at deres personlige oplysninger må videregives til Eurocard som en del af ansøgningsprocessen, og at de accepterer, at 
Eurocard må behandle og videregive deres personlige oplysninger i overensstemmelse med vilkårene og betingelserne.

Som ny firmakunde, udfyld også blanketten ”Oplysning om reelle ejere”

	 10 dage	 30 dage	 Jævnfør aftale 	 Gældende prisblad findes på eurocard.dk	

Ønsket betalingstid

Ønsket betalingsmåde

		  Reg.nr.	 Kontonr.

	 Betalingsservice på

	 Indbetalingskort - faktura sendes til firmaadresse. Ønskes anden adresse, noter her
     

	 Att. navn

	 Faktureringsadresse

	 Postnr. 	 By	        Landekode (ej DK)

	 Elektronisk overførsel via EAN nr.: 

Sendes til Eurocard Postboks 351, DK-0900 København C

https://eurocard.dk/doc/dk/XXCN0W-BO-DK.pdf
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