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S‘ E‘ B Ansokan Kortadmin

Administrera kort och konton i Kortadmin och fa en dverblick over foretagets fakturor, betalningar och transaktioner.

Foretagsinformation

Foretagets organisationsnummer

Foretagets fullstandiga namn

Faktureringsadress

Postnummer Ort Land

Nedan rutor behover endast kryssas for om ni ar NY kund och inte har kort sedan innan.
Kryssa i de kort-produkter ni onskar nedan:

D SEB Corporate Limit, individuell faktura

D SEB Corporate Limit, samlingsfaktura till foretaget
D SEB Corporate, individuell faktura

D SEB Corporate, samlingsfaktura till foretaget
Onskad betaltid pa fakturorna:

D 10 betaldagar

D 20 betaldagar

D 30 betaldagar

Priser skiljer sig beroende pa vilken betalningstid ni véljer. For aktuella priser, se seb.se/foretagskort

Administratorsrattigheter
Valj administratorsrattigheter

D Superadministratér — med utvidgade réttigheter att utse, skapa, uppdatera och ta bort superadministratérer. 1tillagg hértill har en superadministrator atkomst till alla de tjénster som foretaget har ansokt om, inklusive
ratten att ansoka om nya kort och konton och administrera kort och konton. Ar ocksa behérig att ge information om foretaget, inklusive information om verkliga huvudméan med mera.

D Superadministrator - har dtkomst till alla funktioner som foretaget har ansékt om, inklusive att ansoka om nya kort och konton och administrera kort och konton. Ar ocksé behorig att ge information om foretaget, inklusive
information om verkliga huvudman med mera.

Fornamn Efternamn

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D Jag saknar ett nordiskt personnummer. Ange icke-nordiskt personnummer* ‘ ‘
Medborgarskap, ange upp till fem.

Telefon (dag) (inklusive lands- och rik ) Mobiltelefonnummer (inklusive lands- och riktnummer)

‘ ‘ och jag vill lagga till ovanstaende organisationsnummer till mitt anvandar-id.
D Jag ar en befintlig Kortadmin anvandare med anvandar-id: (vanligen fyll dveni dina personuppgifter ovanfor)

Nordiskt personnummer*

E-postadress

*Se sidan 2 for information och instruktioner om nodvandig dokumentation

P
ppgiiter 1

Underskrift av administrator - ansvarig for anvindandet av Kortadmin. | det fall administratoren saknar nordiskt personnummer ska vidimerad kopia av pass bifogas till; med
bosittningslandet.
Jag arinforstadd med hur tjansten Kortadmin fungerar och har tagit del av villkoren och férbinder mig att folja dem.

Datum Namnteckning

Kom ihag att fyllai och
signera pa sida 2.

—

Postadress: SEB Kort Bank AB, 106 40 Stockholm
Telefon: Corporate Support +46 814 68 11
E-post: corporateapplication@seb.se www.seb.se/foretagskort
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SEB

Underskrift av behorig firmatecknare

med officiell information i 6

Underskrift av foretaget. Formularet ska undertech av behorig firt

foretagets rakning. | det fall firmatecknare saknar nordiskt personnummer ska vidimerad kopia av pass bifogas till med ad ifter i bosat

Ansokan Kortadmin

Foretagets organisationsnummer

Il

gsregi elleravp p som har beviljats fullmakt att underteckna for

Vi ansoker harmed om Kortadmin och bekréftar att ovanstaende information ar korrekt. Vi har tagit del av villkoren for Kortadmin och forbinder oss att folja dem, och bekraftar att ovanstaende person far rétt till att ansoka om

och administrera vara kort och konton.

Ort, datum

Kundens namn (Foretaget)

Behorig firmatecknare

Behorig firmatecknare

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Nordiskt personnummer*

Nordiskt personnummer*

%

Saknas ett nordiskt personnummer, ange ett utomnordiskt personnummer

%

Saknas ett nordiskt personnummer, ange ett utomnordiskt personnummer

Vilka medborgarskap har personen (ange upp till 5)?

Vilka medborgarskap har personen (ange upp till 5)?

Email adress

Email adress

Mobilnummer

Mobilnummer

* For att kunna bekrafta bade teckningsberittigades och administrators identitet, behdver foljande dokument bifogas:

Person med nordisk personnummer
- Vidimerad kopia **av giltig ID-handling (t ex pass eller korkort)

Person utan nordisk personnummer
- Vidimerad kopia **av giltig ID-handling (t ex pass eller korkort)
- Dokumentation av personens utldndska adress

**Personen som vidimerar ID-kopian ska intyga korrektheten samt ange namn, telefonnummer och underskrift

Skicka ansokan till
SEB Kort/Application, Box 50 720, 202 70 Malmd

Postadress: SEB Kort Bank AB, 106 40 Stockholm
Telefon: Corporate Support +46 814 68 11
E-post: corporateapplication@seb.se

www.seb.se/foretagskort
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