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Eurocard 
Corporate Gold
Yrityskortti yrityksen maksuvastuulla / Företagskort med företagsbetalansvar

Kaikki kentät täytettävä. Lomake luetaan koneellisesti.
Fyll i alla fält. Ansökan behandlas elektroniskt.

Kortinhaltijan tiedot / Information om kortinnehavaren

Yrityksen tiedot / Information om företaget

Palauta hakemus ja Tosiasiallinen edunsaaja-lomake osoitteella: / Returnera ansökan och utredningen om yttersta förmånstagaren till: 
SEB Kort, Tunnus: 5011303, Korttihakemukset, 00003 VASTAUSLÄHETYS. Postimaksu on maksettu.
SEB Kort, Avtalkod: 5011303, Kortansökning, 00003. SVARSFÖRSENDELSE. Portot är betalt. 

1) Jos yritys on toiminut alle 3 vuotta, on tase- ja tuloslaskelma liitettävä hakemukseen. Vänligen bifoga bokslutsuppgifter till ansökan om företaget har varit verksamt i mindre än 3 år.

Huom. PIN-koodi toimitetaan turvallisuussyistä aina kortinhaltijan kotiosoitteeseen. Av säkerhetsskäl skickas PIN-kod alltid till kortinnehavarens hemadress.

Laskutustapa
Faktureringssätt

Verkkolaskuosoite (IBAN) tai OVT-tunnus ja välittäjän nimi / Nätfakturaadress (IBAN) eller EDI-kod och operatörens namn

Kortin toimitus
Kortets leverans

Laskutusosoite
Faktureringsadress

Korttikohtainen lasku
Individuell faktura

Koontilasku
Samlingsfaktura

Kortinhaltijalle yritykseen
Till kortinnehavarens företagsadress

Kortinhaltijalle kotiin (vain korttikohtainen laskutus)
Till kortinnehavarens hemadress (endast vid individuell 
fakturering)

Kortinhaltijan kotiosoite  
(vain korttikohtainen laskutus)
Kortinnehavarens hemadress  
(endast vid individuell fakturering)

Yrityksen osoite
Företagets adress

Yhteyshenkilölle yritykseen
Till företagets kontaktperson

Laskutusosoite, mikäli eri kuin yrityksen osoite.
Faktureringsadress om annan än företagets adress.

Paikka ja päiväys / Ort och datum Toimivaltaisen nimenkirjoittajan allekirjoitus ja nimenselvennys  /  
Underskrift av behörig firmatecknare och namnförtydligande

Yrityksen allekirjoitus / Företagets underskrift
Olemme lukeneet ja hyväksyneet yleiset Eurocard Corporate ehdot ja vakuutamme, että myös kaikki hakijat ovat saaneet ja hyväksyneet yleiset ehdot. Vakuutamme, että kaikki hakijat ovat saaneet 
tiedon siitä, että heidän henkilötietojaan voidaan luovuttaa Eurocardille osana korttihakemusprosessia ja että Eurocard hankkii hakijaa koskevia lisätietoja muista lähteistä hakemuksen käsittelyn 
yhteydessä. Vakuutamme myös, että kaikki hakijat ovat saaneet tiedon siitä, että yrityskortin tapahtumatietoja voidaan välittää matkalaskujärjestelmään ja/tai raportointia varten. 

Vi har bekantat oss med och godkänner de allmänna Eurocard Corporate villkoren och försäkrar att även alla sökande fått och godkänt de allmänna villkoren. Vi bekräftar att alla sökande har fått 
veta att deras personuppgifter kan ges till Eurocard som en del av kortansökningsprocessen och att Eurocard inhämtar tilläggsuppgifter om sökande från andra källor i samband med behandlingen 
av ansökan. Vi bekräftar också att alla sökande har fått information om att företagskortets transaktionsdata kan överlämnas till ett reseräkningssystem och/eller för rapportering.

Tuotesopimus (Eurocard täyttää)

AFN-koodi

103

Sukunimi / Efternamn

Yrityksen virallinen nimi / Företagets officiella namn

Kotiosoite / Hemadress

Yrityksen yhteyshenkilö korttiasioissa / Företagets kontaktperson i kortärenden

Osoite / Adress

Yhteyshenkilön sähköpostiosoite / Kontakpersonens E-postadress

Mahdollinen konserni/emoyhtiö / Eventuell koncern/moderbolag

Henkilötunnus / Personbeteckning Yrityksen henkilö-ID / Anställningsnummer Kansalaisuus (ellei Suomen) / Nationalitet (om ej finländsk) 

Yhteyshenkilön puhelin / Kontaktpersonens telefon

Yrityksen perustamispäivä / Datum då företaget grundades 1)

Etunimi / Förnamn

Sähköpostiosoite / E-postadress

Yrityksen nimi siinä muodossa kuin se painetaan korttiin (maksimi 27 merkkiä) / Företagets namn i den form det präglas på kortet (max 27 tecken)

Matkapuhelin / MobiltelefonPostinumero/Postnummer Postitoimipaikka / Postanstalt

Postinumero/Postnummer Postitoimipaikka / Postanstalt

Y-tunnus / FO-nummer

Kieli / Språk
suomi
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	Ohje: 
	Tyhjennä_lomake: 
	1bTekninen_ohje:  1) 
 •  Täytä lomake pienaakkosin. Täyttökohdasta toiseen voit
    siirtyä tabulaattorilla tai hiirellä.
 •  Fyll i blanketten med små bokstäver. Du kan flytta dej mellan fälten med 
    tabtangenten.

 2) 
 •  Kirjoittamasi tekstin pitää näkyä kokonaan täyttökentässä. Täyttökenttiin 
    mahtuu enemmän tekstiä, jos käytät pienaakkosia.
 •  Den skrivna texten skall synas i respektive fält du valt.

 3)
 •  Lomakkeen täyttötekstit voit poistaa "Tyhjennä lomake" -painikkeella.
 •  Texten i blankettens ifyllda fält kan du avlägsna genom att trycka på 
    "Töm blanketten" -knappen.

 4)
 •  Muistathan allekirjoittaa lomakkeen tulostettuasi sen.
 •  Efter att du printat blanketten kom ihåg din underskrift.
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