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CARD Medgivande

Medgivande av elektronisk 6verféring av transaktioner fran First Card féretagsupphandlat privatkort
till arbetsgivarens reserakningssystem.

Kortinnehavare

[Efternamn, tilltalsnamn ] [Personnummer ]

[Anstéllningsnummer (for identifiering i HR—systemet)]

Arbetsgivare
[F(‘jretagets fullsténdiga namn ] [Féretagets organisationsnummer ]

Reserakningsleverantor
[Arbetsgivarens reserakningsleverantor ]

Kortinnehavarens underskrift

Jag godkanner harmed att First Card ager rétt att till av min arbetsgivare utvalt reserakningssystem skicka samtliga av mig gjorda korttransaktioner
pa mitt vid var tid gallande First Card foretagsupphandlat privatkort. Godkénnandet géller tillsvidare eller tills det att den har aterkallats.
Godkéannandet upphor aven att galla da anstéliningen upphort alternativt dé foretagets avtal med reserékningsleverantoren eller First Card upphort.

[Ort och datum ]

Kortinnehavarens namnteckning
[Namnfbrtydngande ]

Blanketten returneras till First Card, L832, 105 71 Stockholm
Vid fragor, kontakta First Card Kundservice 08-534 910 80
2015.09 First Card ges ut av Nordea Bank AB (publ)



	Text001: 
	Text01: 
	Text02: 
	Text03: 
	Text05: 
	Text06: 
	Text07: 
	Text08: 
	Text09: 
	Text10: 
	Text11: 


