
Eurocard Purchasing Account

IN
N

K
89

7/
00

1 
13

11
29

Foretaksnr. Ansattnummer/referanse

Foretaksnavn

Ønsket kontonavn (f.eks. avdelingsnavn, kostnadssted, prosjektnavn)

Fakturaadresse

Postadresse for mottak av kontoopplysninger

Ønsket fakturadato

For å bekrefte identitet på signaturberettiget skal attestert kopi av pass vedlegges (attesteres av et vitne  med navn, adresse, tlf.nr. og underskrift) samt kopi av lønnsslipp eller skatteseddel som bekrefter personens identitet.
Personer uten nordisk fødselsnummer skal i tillegg legge ved dokumentasjon som bekrefter personens utenlandske adresse.

5. 10. 15. 20. 25. 30.

10 dagerØnsket betalingstid:

Prislisten er tilgjengelig på eurocard.com

20 dager Iht. eksisterende avtale Elektronisk fakturering (EHF)

Postnr. 

Postnr. 

Poststed

Poststed

Telefon

Foretak
(Vennligst benytt blokkbokstaver skrevet innenfor feltene, denne søknaden behandles maskinelt)

Betalingstid/faktureringsmåte

Faktureringsdato (den dato faktura opprettes og sendes fra Eurocard)

Personlige opplysninger for administrator

Signaturberettigets underskrift

Fornavn

Etternavn

E-post

Mobilnr

Fødselsnr. (11 siffer)

Sted

Fødselsnr. (11 siffer) prokurist/daglig leder

Signatur av prokurist/daglig leder

Dag/mnd/år

Gjenta navn (Bruk Blokkbokstaver

VIKTIG! 
Vennligst fyll ut skjema om reelle eier.

Vi søker herved om en Eurocard Purchasing Account. Vi bekrefter at den oppgitte 
informasjonen er korrekt og at vi påtar oss ansvaret for alle krav som følger ved bruk 
av Eurocard Purchasing Account.
Vi aksepterer vilkår og betingelser for Eurocard Purchasing Account og bekrefter at 
alle administratorene også har mottatt vilkår og betingelser. Eurocard autoriseres til å 
innhente informasjon fra andre kilder som en del av kredittvurderingen.
Vi bekrefter herved at administratorene er gjort kjent med at deres personlige data 
kan oppgis til Eurocard som en del av søknadsprosessen og at de tillater at deres 
personlige data kan behandles og overføres til Eurocard i samsvar med vilkår og 
betingelser.

Eurocard
Postboks 1373 Vika
0114 Oslo
Norway

Eurocard utstedes av SEB Kort Bank AB, 
Oslofilialen org.nr: 982 793 386

eurocard.com
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