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Ansokan Eurocard Portal cnigestinster

Foretagsinformation

Foretagets organisationsnummer

Foretagets fullstandiga namn

VYtterligare organisationsnummer och foretagsnamn (bifoga bilaga med information).
D Notera att du maste vara behorig firmatecknare for alla foretag.

Faktureringsadress

Postnummer Ort

Tjanster

Valj tjanster du vill kepa

I:l Flexible limit - behorighet att limitera kort och konton avseende bransch eller belopp, eller en kombination av bada, beroende av produkt.

I:, Statistics - behorighet att se foretagets rese- och inkopskostnader via fordefinierade rapportmallar.

Underskrift av behorig firmatecknare

Formularet ska undertecknas av behorig firmatecknare i enlighet med officiell information i foretagsregistret eller av person/personer som har beviljats fullmakt att underteckna for foretagets

rakning.

Vibekraftar harmed att den angivna informationen ar korrekt och ger ovanstaende person fullmakt att hantera vara kort och konton. Vi har tagit del av prislistan och villkoren for
Eurocard Portal (tillgangliga pa eurocard.com, alternativt kan erhallas av Eurocard), och forbinder oss till att folja dem.

Ort,datum

Kundens namn (Firma)

Behorig firmatecknare

Behorig firmatecknare

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Nordiskt personnummer (SSN - social security number)*

Nordiskt personnummer (SSN - social security number)*

Saknas ett nordiskt SSN, ange ett utomnordiskt SSN*

Saknas ett nordiskt SSN, ange ett utomnordiskt SSN*

Vilka medborgarskap har personen (ange upp till 5)?

Vilka medborgarskap har personen (ange upp till 5)?

Email adress

Email adress

Mobilnummer

Mobilnummer

* Fér att kunna bekréfta bade teckningsberattigades och administratérs identitet, behéver féljande dokument bifogas:

Person med nordisk personnummer
- Vidimerad kopia **av giltig ID-handling (t ex pass eller korkort)

Person utan nordisk personnummer
- Vidimerad kopia **av giltig ID-handling (t ex pass eller korkort)
- Dokumentation av personens utlandska adress

**Personen som vidimerar ID-kopian ska intyga korrektheten samt ange namn, telefonnummer och underskrift

Skicka ansokan till: SEB Kort/Application, Box 50 720,202 70 Malmé

Eurocard ges ut och drivs av

Q, EUROCARD SEB ort Bank A

Orgnr 5566574-6624

eurocardportal@eurocard.se eurocard.com
eurocardportal@eurocard.no

eurocardportal@eurocard.dk

eurocardportal@eurocard.fi
eurocardportal@eurocardinternational.com




	Företagets organisationsnummer: 
	Ytterligare organisationsnummer och företagsnamn bifoga bilaga med information: Off
	Företagets fullständiga namn: 
	Faktureringsadress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Land: 
	Flexible limit: Off
	Statistics: Off
	Ort datum: 
	Kundens namn (Firma): 
	Namnförtydligande: 
	Nordisk personbeteckning SSN  social security number: 
	Saknas en nordiskt SSN ange en utomnordiskt SSN: 
	Vilka medborgarskap har personen ange upp till 5: 
	Email adress: 
	Mobilnummer: 
	Namnförtydligande_2: 
	Nordisk personbeteckning SSN  social security number_2: 
	Saknas en nordiskt SSN ange en utomnordiskt SSN_2: 
	Vilka medborgarskap har personen ange upp till 5_2: 
	Email adress_2: 
	Mobilnummer_2: 


