ECFI

Eurocard Corporate Gold

Soknad om kort med firmaansvar

Personlige opplysninger

Fodselsnr. (11 sifre, kun norske nr.) Alle fornavn Etternavn
Adresse (registrert i folkeregisteret) Postnr. Poststed
Telefon privat Telefon mobil E-post
Arbeid
Arbeidsgiver Foretaksnr. Telefon Ansattnr.
Firmaadresse Postnr. Poststed
Stilling
Min arbeidsgiver har prisavtale med Eurocard, filial av Eurocard AB J Nei Prisavtalenr.
a I i

Faktureringsdato (den dato faktura opprettes og sendes fra Eurocard, filial av Eurocard AB)
@nsket fakturadato I I I

L_056  L_110. 16, L__20. JL__25. IL__30.
Betingelser firmakort
Vi har lest de medfelgende vilkérene, og aksepterer at opplysningene gitt i dette seknadsskjemaet Sted Dag/mnd/ar

er fullstendige og riktige. Som et ledd i kredittvurderingen gis herved Eurocard, filial av Eurocard AB
fullmakt til & kontrollere at opplysningene er korrekte.

NB! Signaturberettiget/prokurist i selskapet mé ved forste gangs opprettelse av
konto/kundeforhold vedlegge kopi av offentlig godkjent legitimasjon inneholdende
11-sifret foadselsnummer. Eksempler pa dette er: Pass, norsk bankkort, norsk forerkort,
Forsvarets ID-kort og Postens ID-kort (utstedt etter 1. oktober 1994) og nasjonalt
ID-kort utstedt innenfor EQS.

Vi bekrefter herved at kortholders identitet er kontrollert og bekreftet med gyldig
legitimasjon.

Signatur av prokurist/daglig leder

Gjenta navn (BRUK BLOKKBOKSTAVER)

Returneres til:

Eurocard, filial av Eurocard AB

v/Recall AS
EUROCARD Postboks 18

1541 Vestby

Ring kundeservice tlIf. 21 01 53 20

dersom du har spersmal,

eller besgk var hjiemmeside
eurocard.no




BRETT
HER

Kopi av legitimasjon ved forstegangs
opprettelse av Eurocard.

1. Plasser legitimasjonen innenfor rammen og ta en kopi.
2. Kopien ma veere klar og tydelig i sort-hvitt.
3. Fyll ut ALLE feltene nedenfor, ingen felt skal veere tomme.

ro--—---"m"—mm"m--""-=--"-""--"-"-""-"="-""-"-"-"-"""-"-""-"""—"-"-"-"="-""—-—"-"="-""="-"="-"-"="-"-"="-"-"="-"-"-"="-"-"—"-"-"-¥"-F-/=--"="-"="-"-"-"-¥"—"-"""=-""="-"""="""=—-—""—"-"——-"=—="-"=-=
| Plasser legitimasjonen her:

Signaturberettigets/Prokurists fulle navn:

Firmanavn:

Organisasjonsnummer:

EUROCARD



EUROCARD

Erklaring — Foretakets reelle rettighetshavere

I henhold til Hvitvaskingslovens kapittel 2 er vi som finansinstitusjon palagt a innhente
informasjon om bade foretak og foretaks reelle eiere.

For & kunne opprettholde kundeforholdet har vi derfor behov for & innhente oppdatert informasjon
om foretakets reelle eiere. Var vennlig a fylle inn skjema nedenunder:

Foretakets navn: Organisasjons nummer:

Land hvor foretaket har sitt hovedkontor Kontaktperson /telefon

Reelle rettighetshavere er i loven definert som den eller de fysiske personer som eier mer enn 25 % av
foretaket. [ de tilfeller der foretaket inngdr i et konsern, eller pa annen mdte har juridiske personer som
eiere, skal navn angis pa de fysiske personer som i siste innstans eier eller kontrollerer mer enn 25 % av
disse eierforetakene.

L] Det finnes ingen fysisk person som eier eller kontrollerer mer enn 25 % av ovennevnte
foretak, eller dets eierforetak.

L] Det finnes en eller flere personer som eier eller kontrollerer mer enn 25 % av stemmene
eller aksjene, direkte eller via andre juridiske personer i ovennevnte foretak.

Vennligst angi den eller de personer nedenunder:

Navn: Fedselsdato Eierandel i %:
Adresse: Land Postnummer:
Navn: Fodselsdato: Eierandel i %:
Adresse: Land Postnummer:
Navn: Fodselsdato: Eierandel i %:
Adresse: Land Postnummer:

Sted: Dato:

Signatur av person med fullmakt: (Vennligst gjenta navn med store bokstaver):

Eurocard, filial av Eurocard AB Tif: +4721015200 Org.nr: 995638878 - Foretaksregisteret

Filipstad Brygge 1 eurocard.no

Pb. 1672 Vika, 0120 Oslo
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