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Direct Debit for Cardmember
If your Company pays the Card bill, do not complete the Direct Debit Instruction. If you will be paying the Card bill, Direct Debit is optional. The Applicant (Client) will be 
notified of the date of starting the service via e-mail, upon receipt by American Express of the consent of the Applicant's bank to debit his account. Please ensure that the 
account has sufficient funds to cover the Card balance, at the latest one business day preceding the payment date indicated in the Statement. Failure to provide sufficient 
funds on your account for payment for your transactions may result in your liability to American Express for late payment in accordance with the terms of the agreement. 
Please be advised that American Express does not have the obligation to inform you about the lack of sufficient funds to pay off the balance through the Direct Debit. If you 
cancel the Direct Debit authorization, we remind you to settle your obligations to American Express yourself. Please complete both forms and return them to 
American Express.

I hereby consent:

to debit the below bank account using Direct Debit with my amounts due at due dates as shown on the transaction statements sent.
 

Customer's first and last names
and address details:

 

 

— — — — — —
Customer’s bank

account no.:

Card Number:

I hereby consent:

Customer's first and last names
and address details:

Customer’s bank
account no.:

This document also forms consent for the bank to debit my bank account under Direct Debit for my liabilities to the a/m creditor.
Withdrawing from Direct Debit shall require written form otherwise shall be null and void. By agreeing to activating Direct Debit, I hereby
declare that I have read and accept the Terms and Conditions provided with this application form.

to debit the below bank account using Direct Debit with my amounts due at due dates as shown on the transaction statements sent.
 

 

 

— — — — — —

Individual not running business activity:

Individual not running business activity:

    

This document also forms consent for the bank to debit my bank account under Direct Debit for my liabilities to the a/m creditor.
Withdrawing from Direct Debit shall require written form otherwise shall be null and void. By agreeing to activating Direct Debit, I hereby
declare that I have read and accept the Terms and Conditions provided with this application form.

D M M YD Y Y YDate:
✗

Customer’s signature as per the signature specimen at the bank 

YYYYMMDDDate:✗

Customer’s signature as per the signature specimen at the bank 

Direct Debit Consent – to be received by American Express (creditor)

Direct Debit Consent – to be received by Customer’s bank
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American Express Europe S.A. has its registered o�ce at Avenida Partenón 12-14, 28042 Madrid, Spain. It is registered in Spain in Registro Mercantil de la Provincia 
de Madrid, Hoja M-257407, Tomo 15348, Folio 204 and is authorised and regulated by Banco de España (reference number 6.837). For American Express Europe 
S.A.’s branch activities in Poland (branch address: ul. Chłodna 51, 00-867 Warsaw; branch registered under KRS No.: 0000733504, run by District Court for City of 
Warsaw, XII Commercial Division of National Court Register, NIP: 1070041140, REGON: 380471469), local rules apply which can be enforced by the Polish 
Financial Supervision Authority (Komisja Nadzoru Finansowego).

1 0 7 0 0 4 1 1 4 0Creditor’s ID:
Creditor’s name and address: American Express Europe S.A. Oddział w Polsce, ul. Chłodna 51, 00-867 Warsaw

Payment ID (to be completed 
by American Express):

1 0 7 0 0 4 1 1 4 0Creditor’s ID:
Creditor’s name and address: American Express Europe S.A. Oddział w Polsce, ul. Chłodna 51, 00-867 Warsaw

Payment ID (to be completed 
by American Express):

KARTA KORPORACYJNA AMERICAN EXPRESS®
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Polecenie Zapłaty dla Posiadacza Karty
 Jeśli Firma spłaca saldo Karty wnioskodawcy, nie należy wypełniać dyspozycji Polecenia Zapłaty. Jeśli Wnioskodawca sam będzie spłacał saldo Karty, usługa Polecenie 

Zapłaty jest opcjonalna. O dacie uruchomienia usługi Wnioskodawca (Klient) zostanie poinformowany za pośrednictwem poczty elektronicznej, po otrzymaniu przez 
American Express zgody banku Wnioskodawcy na obciążanie jego rachunku. Prosimy o zapewnienie na rachunku środków w kwocie wystarczającej do dokonania spłaty salda 
Karty, najpóźniej na jeden dzień roboczy poprzedzający datę płatności wskazaną na Wyciągu. Niezapewnienie wystarczających środków na Państwa rachunku uniemożliwiające 
zapłatę wykonanych przez Państwo transakcji może skutkować odpowiedzialnością wobec American Express za opóźnienia w płatnościach zgodnie z warunkami umowy. 
Informujemy, iż American Express nie ma obowiązku informowania Państwa o braku wystarczających środków w celu realizacji spłaty salda poprzez Polecenie Zapłaty. 
W przypadku odwołania przez Państwo zgody na Polecenie Zapłaty przypominamy o konieczności samodzielnego regulowania Państwa zobowiązań wobec American 
Express. Prosimy o wypełnienie obu formularzy i odesłanie ich do American Express.

Niniejszym wyrażam zgodę:

 

Imię, nazwisko i dokładny  
adres Klienta:

na obciążanie wskazanego poniżej rachunku bankowego, w drodze polecenia zapłaty, kwotami wynikającymi z moich zobowiązań  
w umownych terminach zapłaty, zgodnie z dostarczanymi Wyciągami.

— — — — — —
Numer rachunku bankowego 

Klienta:

Numer Karty:

Niniejszy dokument stanowi jednocześnie zgodę dla banku na obciążanie ww. rachunku bankowego w drodze polecenia zapłaty z tytułu zobowiązań
wobec ww. wierzyciela. Cofnięcie zgody wymaga formy pisemnej, pod rygorem nieważności. Poprzez wyrażenie zgody na uruchomienie Polecenia Zapłaty
oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Polecenia Zapłaty i akceptuję jego warunki.

Niniejszym wyrażam zgodę:

 

Imię, nazwisko i dokładny  
adres Klienta:

na obciążanie wskazanego poniżej rachunku bankowego, w drodze polecenia zapłaty, kwotami wynikającymi z moich zobowiązań  
w umownych terminach zapłaty, zgodnie z dostarczanymi Wyciągami.

Numer rachunku bankowego 
Klienta: — — — — — —

osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej:

osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej:

    

Niniejszy dokument stanowi jednocześnie zgodę dla banku na obciążanie ww. rachunku bankowego w drodze polecenia zapłaty z tytułu zobowiązań
wobec ww. wierzyciela. Cofnięcie zgody wymaga formy pisemnej, pod rygorem nieważności. Poprzez wyrażenie zgody na uruchomienie Polecenia Zapłaty
oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Polecenia Zapłaty i akceptuję jego warunki.

D M M RD R R RData:
✗

podpis Klienta zgodny ze wzorem złożonym w banku 

RRRRMMDDData:✗

podpis Klienta zgodny ze wzorem złożonym w banku 

Zgoda na obciążanie rachunku – otrzymuje American Express (wierzyciel)

Zgoda na obciążanie rachunku – otrzymuje bank Klienta

American Express Europe S.A. z siedzibą w Madrycie (Hiszpania), adres: Avenida Partenón 12-14, 28042, Madryt, Hiszpania, jest zarejestrowana w Hiszpanii 
w Registro Mercantil de la Provincia de Madrid, Hoja M-257407, Tomo 15348, Folio 204 i licencjonowana i nadzorowana przez Banco de España (numer ref. 6.837). 
W odniesieniu do działalności oddziału American Express Europe S.A. w Polsce (adres: ul. Chłodna 51, 00-867 Warszawa, KRS: 0000733504, Sąd Rejonowy dla 
m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, NIP: 1070041140, REGON 380471469) obowiązują lokalne przepisy, których stosowanie 
może być egzekwowane przez polską Komisję Nadzoru Finansowego.

Identyfikator wierzyciela:

Nazwa i adres wierzyciela: American Express Europe S.A. Oddział w Polsce, ul. Chłodna 51,00-867 Warszawa 

American Express Europe S.A. Oddział w Polsce, ul. Chłodna 51,00-867 Warszawa 

Identyfikator płatności 
(wypełnia American Express):

1 0 7 0 0 4 1 1 4 0

Identyfikator wierzyciela:

Nazwa i adres wierzyciela:

Identyfikator płatności 
(wypełnia American Express):

1 0 7 0 0 4 1 1 4 0
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