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Eurocard Purchasing Account

Avtalsnr

Uppgifter om féretaget

Foretagets organisationsnr Referens/kostnadsstalle

Foretagets fullstandiga namn

Onskat kontonamn (t.ex avdelningsnamn, kostnadsstalle, projektnamn)

Faktureringsadress

Postnr Ortnamn Telefonnr (&ven riktnr)

Leveransadress

Postnr Ortnamn

Onskad betalningstid fér fakturan

I:l 10 dagar I:l 20 dagar I:l 30 dagar I:l Enligt befintliga avtal

Gaéllande priser finns tillgangliga pa eurocard.com.

Uppgifter om administrator

Efternamn Fornamn (tilltalsnamn)

Personnr Mobiltelefonnr

E-postadress

Underskrift. | det fall firmatecknare saknar nordiskt personnummer ska kopia av pass bifogas tilsammans med adressuppgifter i bosattningslandet.

Vi anstker harmed om ett Eurocard Purchasing Account och Vi har tagit del av och accepterat villkoren fér Eurocard Vi bekraftar harmed att alla administratérer &r medvetna om

bekréftar att den angivna informationen &r korrekt. Vi bekréftar  Purchasing Account och bekraftar att alla administratérer att deras personuppgifter kan vidarebefordras till Eurocard

ocksa att vi dr ansvariga for alla fordringar som kan uppsté vid  ocksa tagit del av villkoren. Harmed bemyndigas ockséa som en del av ansékningsprocessen. Med anledning av detta

anvandningen av Eurocard Purchasing Account. Eurocard att som en del i kreditbeddmningen inhdmta godkanner alla administratorer att deras personuppgifter far
information fran andra kéllor. behandlas och &éverféras av Eurocard i enlighet med villkoren.

Datum Behdrig firmatecknares namnteckning

Namnfértydligande Personnr *

Namnfértydligande Personnr *

* | det fall firmatecknare saknar nordiskt personnummer ska passkopia (vidimerad av en annan person med namnfortydligande, namnteckning och telefonnummer) bifogas tilsammans med

adressuppgifter i boséattningslandet.

Ytterligare information av varde for kreditbeddmningen, t.ex. eventuell Skicka ansokan till:
andringsanmalan till Bolagsverket betréffande styrelse-/bolagsandring SEB Kort/Application, Box 50 720,
lamnas pa separat bilaga. 202 70 Malmd
AFN-kod
Ee
ECF

Eurocard ges ut och drivs av
SEB Kort Bank AB

¢/ EUROCARD orgr 556574-6624 eurocard.corm
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