First Card ges ut av Nordea Bank Abp, filial i Sverige

ANSOKAN 1

2023.04

. . . Fylls i av First Card
Agrolkortet fér dig som ar Sweconkund

Foretagsavtal for foretagskort [RB kundir ][FC avtals ID ]

1 faktura per manad, 30 dagars betaltid, arsavgift 195 kr 4436
Foretagets fullstdndiga namn )
J
[Féretagets namn pa kortbrickan (max 26 positioner med versaler) géller endast féretagskort ][Ft‘)retagets organisationsnummer )
_ J
~N

[Adress ] [E»postadress
[Postnummer ] [Postadress ] [Telefon
J
[F(‘jretagets kontaktperson for denna ansékan ] [Telefon ] [Fakturamottagare ] [Telefon A
J

[E—postadress till kontaktperson ][Fakturaadress om annan &n ovan 0

AN

J

Swecon? Kontakta narmaste Sweconanlaggning

[Uppskattad arsomsattning pa samtliga féretagskort tilhtrande detta avtal (summa, SEK) ] [Féretagets kundnummer hos Swecon] Har ditt féretag annu inget kundnummer hos
sa far du hjalp.

First Card Foretagskort ska utstillas pa nedanstaende personer (minst 1 kortinnehavare &r obligatoriskt)

[Ef‘ternamn, tilltalsnamn (max 26 positioner med versaler) ] (" Personnummer ]
Onskad inkdpsgrans per kalenderménad (SEK): © 15 000 O 25000 O50 000 O Ingen dvre grans*
[Efternamn, tilltalsnamn (max 26 positioner med versaler) ] (" Personnummer ]
n \ —
Onskad inképsgréns per kalenderménad (SEK): © 15 000 025000 O50 000 O Ingen dvre grans*
[Efternamn, tilltalsnamn (max 26 positioner med versaler) ] (" Personnummer ]

L —

Onskad inkdpsgrans per kalenderménad (SEK): © 15 000 O 25 000 O50 000 O ngen &vre gréans*

*Forklaring till ”Ingen Gvre grans”: Ingen fast inkdpsgrans finns, men det finns sékerhetsgranser som skyddar kortet. Sakerhetsgranserna styrs av kortinnehavarens
normala inkdpsmaonster, och kan héjas infor stérre inkdp genom att kontakta kundservice.
Behover du bestélla fler kort? Kontakta First Card kundservice pa telefon 0771-40 71 70 s& hjélper vi dig.

Betalningssatt (endast ett val &ar majligt)
O Inbetalningskort O Autogiro (nedanstaende falt maste vara ifyllda)

[Bank ] [Clearingnummer ] [Bank kontonummer ]

Foretagets underskrift

Detta dokument inklusive eventuella bilagor kan &ven undertecknas elektroniskt. D& elektronisk signatur anvands, undertecknas och godkénns dokumentet och dess bilagor
digitalt genom att undertecknare signerar och identifierar sig gentemot First Card/Nordea med den signaturprocess som tillhandahalls av First Card/Nordea. Den elektroniska
kopian av dokumentet, tilsammans med verifieringskedja av undertecknandet, som arkiveras av First Card/Nordea ska anses utgéra originalet av dokumentet.

Ovanstaende personer har vart godkannande att anvanda First Card och belasta vart konto.Vi bekraftar ocksa att ovanstéende personuppgifter Gverensstammer

med vart anstaliningsregister.Vi godkanner att ovan angiven resebyra &ger ratt att pa First Card Resekonto debitera vara resor samt tillkommande avgifter.
Fullstandiga Allmanna villkor bifogas kortet och godkénnes genom anvéndandet och underskrift av kortet. Fullstandiga villkor finns ocksa pa www.agrolkortet.se.
Véanligen bifoga kopior pa géllande registreringsbevis och aktuellt arsbokslut.

Oppna Allmanna villkor - féretagets betalningsansvar (lank)

[Ort och datum ]

Behorig firmatecknares namnteckning [Namnfér‘[ydligande ] [Personnummer ]

[E—postadress ] [Mobiltelefonnummer ]

Skicka den ifylida PDF-blanketten till firstcardsales@nordea.com. Nar vi pabdrjat hanteringen av din ansdkan far du information via e-post
om hur blanketten ska signeras. Allt sker helt digitalt. Vid fragor, kontakta First Card kundservice 0771-40 71 70.

Information om behandling av personuppgifter

First Card ges ut av Nordea Bank Abp, filial i Sverige. Personuppgifter som lamnas i denna ansdkan eller som i vrigt registreras i samband darmed behandlas av
banken for att préva om den sékande kan bli kund i banken samt nar s& sker for att Iopande administrera kundférhallandet. Uppgifterna kan dven komma att
behandlas for identifikation vid framtida intresseanmélan/ansékan/avtal avseende bankens tjanster samt for kontroll mot de sanktionslistor som banken enligt lag
eller myndighetsbeslut ar skyldig eller har ratt att tilldmpa. Behandlingen av personuppgifterna kan, inom ramen fér gallande sekretessbestdmmelser, &ven ske hos
andra bolag i Nordeakoncernen och andra féretag som koncernen samarbetar med for sin verksamhet. Om kunden vill f& information om vilka personuppgifter om
honom eller henne som behandlas av banken, kan kunden skriftligen begara detta hos First Card/Nordea Bank Abp, filial i Sverige, Personuppgiftsansvarig, 105 71
Stockholm. Kund som vill begéra réttelse av felaktig eller missvisande uppgift kan vanda sig till banken pa ovan angiven adress



Fler uppgifter om foretaget

Enligt lagstiftning om atgéarder mot penningtvatt, maste banker och kortféretag som star under
Finansinspektionens tillsyn, sakerstélla god kundkédnnedom. Det innebéar att vi maste be den som vill

bli kund att besvara vissa fragor och att ibland Iamna in kompletterande information. Om sa inte sker

far banken/kortféretaget inte inleda en affarsférbindelse med en ny kund.

Bolagets agare (OBS att verklig huvudman maste vara registrerad hos bolagsverket)
Ange alla personer som var for sig, direkt eller indirekt, genom aganderétt eller rostratt kontrollerar foretaget

Agare 1

Agare 2

Bolagets huvudégare, fér- och efternamn Personnummer (AAAAMMDD-nnnn)
Adress

Postnummer Ort Andel, aktier eller roster (ange i %)
Fodelseort Fodelseland Medborgarskap (om flera, ange samtliga)

Ar detta en person i politiskt utsatt stélining (s.k. PEP), dvs om personen har, eller de senaste 18 manaderna har haft, en hég politisk post, hdg statlig befattning
eller om detta &r en néra familjemedlem eller kdnd medarbetare till en séadan person? []Ja* [INej (Se &ven beskrivning av s.k PEP pa baksidan)
*Om Ja, vad god specificera:

Bolagets huvudagare, fér- och efternamn Personnummer (AAAAMMDD-nnnn)
Adress

Postnummer Ort Andel, aktier eller roster (ange i %)
Fodelseort Fodelseland Medborgarskap (om flera, ange samtliga)

Ar detta en person i politiskt utsatt stélining (s.k. PEP), dvs om personen har, eller de senaste 18 manaderna har haft, en hég politisk post, hég statlig befattning
eller om detta &r en néra familjemedlem eller kdnd medarbetare till en sédan person? []Ja* [INej (Se &@ven beskrivning av s.k PEP pa baksidan)

*Om Ja, vad god specificera:

Verksamhetsbeskrivning

Beraknad arsomsattning Beraknat resultat Antal anstallda

Hanterar verksamheten kontanta medel?
OJa* CONej *Om Ja, ange varfor:

Bedriver féretaget penningdverféring eller valutavaxling?
OJa* OONej *Om Ja, specificera:

| vilka l1ander bedrivs verksamheten? | vilka lander finns de parter ni gor affarer med?

Beskriv verksamhet, bransch och verksamhetsomrade, affarsidé, produkter och tjanster

Underskrift av behorig firmatecknare (fullmakt géller inte)

Harmed intygas att angivna uppgifter i detta formular ar riktiga och sanningsenliga. Vi forbinder oss samtidigt att omgaende
meddela Nordea/First Card om det skulle intraffa férandringar i dessa forhallanden.

Ort och datum

Underskrift av firmatecknare Namnfortydligande Personnummer (AAAAMMDD-nnnn)

Fodelseland Medborgarskap (om flera, ange samtliga)

Ar detta en person i politiskt utsatt stallning (s.k. PEP), dvs om personen har, eller de senaste 18 manaderna har haft, en hég politisk post, hég statlig befattning
eller om detta &r en nara familjemedlem eller kdnd medarbetare till en sadan person? []Ja* [INej (Se &ven beskrivning av s.k PEP pa baksidan)

*Om Ja, vad god specificera:
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