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AFN-kod

Uppgifter om myndigheten

Postnr

Postnr

Ortnamn

Ortnamn

Efternamn

Datum

Telefonnr (även riktnr)

Personnr 

E-postadress 

Mobiltelefonnr

Myndighetens organisationsnr

Uppgifter om administratör

Underskrift av behörig person på myndigheten. Bifoga underlag som styrker rätten att företräda myndigheten.

Namnteckning

Namnförtydligande

Myndighetens fullständiga namn

Faktureringsadress

Leveransadress

Enhet/Avdelning

Förnamn (tilltalsnamn)

Eurocard Purchasing Account
för myndigheter

Vi ansöker om Eurocard Purchasing Account och försäkrar 
att ovan lämnade uppgifter är riktiga. Vi är medvetna om att 

denna ansökan kommer att genomgå sedvanlig kredit-
prövning varvid kredit upplysning kan komma att inhämtas.   

Vi har tagit del av villkoren och förbinder oss att följa villkoren. 
Avtalet anses ingånget den dag Eurocard beviljar ansökan.

Kontaktperson, namn Telefonnr (även riktnr)

Önskat kontonamn (t.ex. avdelningsnamn, kostnadsställe, projektnamn)

Avtalsnr

Datum

Underskrift av administratör – ansvarig för användandet av Eurocard Purchasing Account

Namnteckning

Namnförtydligande

Jag är införstådd med hur tjänsten Eurocard Purchasing Account fungerar och har tagit del av villkoren och förbinder mig att följa dem.

Köpgräns – 30 dagar. SEK

0 0 0
Referens/kostnadsställe

Skicka ansökan till: SEB Kort/Application, Box 50 720, 202 70 Malmö.

Personnr
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