
1. Express Cash Enrolment

  Yes, I wish to enroll in the Express Cash Service.

2. Cardmember Details

Family Name:

First Name:

Company Name:

Company Address:

Please state your Card Number: 3 7 7 9 4 5

By signing this Express Cash enrolment form I acknowledge that the terms and conditions
of the American Express Corporate Card – Cardmember Terms and Conditions will apply to
the Express Cash service, and that Express Cash is part of the agreement for the American
Express Corporate Card service governed by said terms and conditions. I acknowledge that my
Express Cash enrolment is subject to the approval of the authorised signatory of my employer. 
I acknowledge that cash advances made by me with Express Cash, as well as the fees associated 
therewith, will appear on my American Express Corporate Card Account as charges.

Cardmember’s signature::

✗

3. Authorised Signatory of the Company

I approve the above Cardmember’s Express Cash enrolment.

Name:

Job Title:

Job Title:

Name:

4. 

AMERICAN EXPRESS® CORPORATE CARD

Y Y Y Y M M D D

Official Signature of the Company:

✗ Y Y Y Y M M D D

Express Cash Form
Please return the Express Cash Form signed by You and your Company.  The form must be sent to to Ugyfelszolgalat@aexp.com via secure American Express Encrypted 
Email tool available on this website. Please use your personal company e-mail address for submitting your application. 
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American Express Europe S.A. (Hungary branch), registered o�ce: Váci út 47, Budapest 1134, Hungary, company registration number: 
01-17-001195, registration authority: Capital Tribunal as Court of Registration, name of founding foreign company: American Express Europe 
S.A., seat: Avenida Partenón 12-14, 28042, Madrid, Spain, �scal identi�cation number: A-82628041, registration authority: Madrid Mercantile 
Register. American Express Europe S.A. is authorised in Spain by the Banco de España (reference number 6.837). To the activities of 
American Express Europe S.A.’s branch in Hungary, local rules apply which can be enforced by the National Bank of Hungary.

3 7 7 9 4 5

 American Express Europe S.A. Magyarországi Fióktelepe, székhely: 1134 Budapest, Váci út 47., cégjegyzékszám: 01-17-001195, nyilvántartó 
hatóság: Fővárosi Törvényszék Cégbírósága, alapító külföldi vállalkozás neve: American Express Europe S.A., székhelye: Avenida Partenón 
12-14, 28042, Madrid, Spanyolország, adóazonosító száma: A-82628041, nyilvántartó hatósága: Registro Mercantil de la Provincia de Madrid. 
Az American Express Europe S.A. Spanyolország pénzügyi felügyeleti szerve, a Banco de España engedélyével rendelkezik a tevékenységére 
(engedélyszám: 6.837). Az American Express Europe S.A. �óktelepének Magyarországon folytatott tevékenységére a helyi szabályok 
irányadók, amelyeket a Magyar Nemzeti Bank felügyel.

1. Az Express Cash szolgáltatás igénybevétele  

  Igen, igénybe kívánom venni az Express Cash szolgáltatást.

2. A Kártyabirtokos adatai  

Vezetéknév:

Keresztnév:

A Társaság neve:

A Társaság címe: 

Kérjük, adja meg kártyaszámát 3 7 7 9 4 5

Aláírás:

✗

3. A Társaság cégjegyzésre jogosult képviselője    
A fent meghatározott Kártyabirtokos jelentkezését az Express Cash szolgáltatás 
igénybevételére jóváhagyom. 

Név:

Beosztás:

Beosztás:

Név:

4. 

AMERICAN EXPRESS® VÁLLALATI KÁRTYA 

Társaság nevében meghatalmazott személy aláírása:

✗

Express Cash Igénylőlap
Kérjük, hogy e-mailben juttassa el hozzánk az Ön és a Társasága által aláírt Express Cash Igénylőlapot. Kizárólag az American Express által biztosított weboldalon elérhető 
Encrypted Email biztonságos alkalmazását használja ahhoz, hogy megküldje a dokumentumot címünkre: ugyfelszolgalat@aexp.com. Az e-mailben továbbított 
dokumentumok küldéséhez kérjük, hogy az eredeti kártyaigénylés során megadott személyes, vállalati e-mail címét használja. 
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A jelen regisztrációs lap aláírásával tudomásul veszem, hogy az Express Cash szolgáltatásra 
az American Express Vállalati Kártya használatát szabályozó Kártyabirtokosi Szerződési
Feltételek  feltételei vonatkoznak, az Express Cash szolgáltatás az említett szerződési 
feltételek szerinti tartalommal fennálló Kártya szolgáltatásra vonatkozó szerződés része. 
Tudomásul veszem, hogy a szolgáltatás igénybevételének feltétele, hogy jelentkezésemet 
a munkaadóm képviseletére jogosult személy,  aláírásával jóváhagyja. Tudomásul veszem, 
hogy az Express Cash szolgáltatás keretében az általam eszközölt készpénzfelvételek és 
az ezekhez kapcsolódó díjak az American Express Vállalati Kártya Számlán terhelés 
formájában jelennek meg.
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https://encryptedexchange.americanexpress.com/login
https://encryptedexchange.americanexpress.com/login
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