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Eurocard Purchasing Account

fér myndigheter

Avtalsnr
Uppgifter om myndigheten
Myndighetens organisationsnr Referens/kostnadsstalle Kodpgrans — 30 dagar. SEK
202100/ |2874 | | | 00 0]
Myndighetens fullstandiga namn
[ UMEA UNIVERSITET |
Onskat kontonamn (t.ex. avdelningsnamn, kostnadsstélle, projektnamn)
Faktureringsadress
IPG10909 |
Postnr Ortnamn Telefonnr (&ven riktnr)
17378 4/|[FAGERSTA | |
Leveransadress
Postnr Ortnamn
9018 7/|[UMEA |
Kontaktperson, namn Telefonnr (aven riktnr)
IANDERS GI UNT I |+ 4690786509 2 8]

Uppgifter om administrator

Efternamn Foérnamn (tilltalsnamn)

Personnr Mobiltelefonnr

Enhet/Avdelning

E-postadress

Underskrift av administratér — ansvarig for anvdndandet av Eurocard Purchasing Account

Jag &r inférstadd med hur tjansten Eurocard Purchasing Account fungerar och har tagit del av villkoren och férbinder mig att folja dem.

Datum Namnteckning

Namnfértydligande

Underskrift av behorig person pa myndigheten. Bifoga underlag som styrker ratten att féretrdda myndigheten.

Vi anstker om Eurocard Purchasing Account och férsékrar denna ans6kan kommer att genomga sedvanlig kredit- Vi har tagit del av villkoren och férbinder oss att félja villkoren.
att ovan lamnade uppgifter ar riktiga. Vi & medvetna om att prévning varvid kreditupplysning kan komma att inhdmtas. Avtalet anses inganget den dag Eurocard beviljar ansékan.
Datum Namnteckning

Namnfértydligande Personnr

PER RAGNARSSON || |

Skicka ansdékan till: SEB Kort/Application, Box 50 720, 202 70 Malmo.

AFN-kod
e | | |

Eurocard ges ut och drivs av

SEB Kort Bank AB
Q/ EURDCARD orgnr50565?2—6624 eurocard.com
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