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

ANSOKAN 3

2020.20

S %4 First Card
OV AR \\SOKAN 3 - Foretagskort

FC kundnr
Fylls i av First Card
FC avtals ID

[F(‘)’retagets fullstandiga namn

] [Ft’)retagets organisationsnummer

[Fdretagets kontaktperson fér denna anstkan ] [Telefon ] [E-postadress

—

First Card Foretagskort ska utstillas pa nedanstaende person(er)

[Efternamn, tilltalsnamn (max 26 positioner med versaler)

] [Personnummer

[Anstéllnings—ID ] [Avdelning/kostnadsstélle som detta kort skall tillhéra

[Fakturaadress om annan &n ovan

— N\

Onskad inkdépsgréns per kalenderménad (SEK): O 15 000 025000 O 50 000

0100000 ©200000 O lIngen Gvre grans*

[Efternamn, tilltalsnamn (max 26 positioner med versaler)

] [Personnummer

[Anstéllnings—ID ] [Avdelning/kostnadsstélle som detta kort skall tilhdra

[Fakturaadress om annan an ovan

— N\

Onskad inképsgréns per kalenderménad (SEK): O 15 000 025000 O 50 000

0100000 ©200000 O lIngen dvre grans*

[Eﬂernamn, tilltalsnamn (max 26 positioner med versaler)

] [Personnummer

[Anstéllnings—ID ] [Avdelning/kostnadsstélle som detta kort skall tillhora

[Fakturaadress om annan an ovan

— N\

Onskad inképsgrans per kalendermanad (SEK): O 15 000 025000 O 50 000

0100000 ©200000 O lIngen bvre grans*

*Forklaring till “Ingen 6vre grans”: Ingen fast inkdpsgrans finns, men det finns sakerhetsgranser som skyddar kortet. Sékerhetsgranserna styrs av kortinnehavarens

normala inképsmonster, och kan héjas infor storre inkdp genom att kontakta kundservice.

Foretagets signatur

Ovanstaende person(er) har vart godkannande att anvénda First Card och belasta vart konto. Vi bekréaftar ocksa att ovanstaende personuppgifter Gverensstammer

med vart anstaliningsregister. Vi har I&st och godkanner harmed vid tillfallet aktuella Allmanna villkor:

Oppna Allmanna villkor - féretagets betalningsansvar (1ank)

[Ort och datum

Behorig firmatecknares namnteckning, alternativt enligt fullmakt

[Namnft‘)rtydligande

— N\

[Personnummer

Valkommen med din ansékan till: First Card, L646, 105 71 Stockholm
Vid fragor, kontakta First Card Kundservice 0771-40 71 70
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