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This Programme Administrator Removal Form should be completed by an Authorised Signatory or a PA on behalf of the business. Please complete all fields. Data collected  
will be used for the purposes of administrating the Company participation in the American Express Programme(s). Unless otherwise defined, any capitalised terms used  
in this form shall have the same meanings as those set out in the American Express Corporate Programme Terms and Conditions/ Global Master Agreement, as applicable. 

Please note that by completing this form, the individual(s) listed below will be deleted from our records, for all Hungarian Accounts only. If you wish to amend 
permissions of a Programme Administrator (PA), please complete a Programme Administrator Modification Form.

1.  Account and PA Details

Company Registered Name:

Company Registered Address:

Localisation/branch:

2. Programme Administrator ("PA") Details

Please provide details of PAs you wish to remove from your Programme. If you wish to remove more than 4 PAs, 
please complete an additional Programme Administrator Removal Form.

Title: Mr           Mrs      

First Name:

Last Name:

Work Email Address:

If the PA is an existing Online Service user 
(e.g. @ Work), please provide their user ID  

(if known): 

PA's Primary Country:

Title: Mr           Mrs      

First Name:

Last Name:

Work Email Address:

If the PA is an existing Online Service user 
(e.g. @ Work), please provide their user ID  

(if known): 

PA's Primary Country:

Title: Mr           Mrs      

First Name:

Last Name:

Work Email Address:

If the PA is an existing Online Service user 
(e.g. @ Work), please provide their user ID  

(if known): 

To edit and/or change to English, please save this PDF Form, and open it with Adobe Acrobat. Please complete this application 
form on a COMPUTER. If you cannot complete it on screen, please print and use CAPITALS. For any queries, please contact your 
American Express Customer Service team at ugyfelszolgalat@aexp.com or telephone +36 1 777 9777.
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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. fióktelepének Magyarországon folytatott tevékenységére a helyi szabályok irányadók, amelyeket a Magyar 
Nemzeti Bank felügyel.

A nyomtatványt kizárólag egy Aláírásra Jogosult Személy vagy a Társaság nevében eljáró Vállalati Kapcsolattartó (Program Administrator, továbbiakban „PA”) töltheti ki. Kérjük, 
töltse ki az összes mezőt! Az adatok kizárólag az American Express Szolgáltatás(ok) igénybevételével kapcsolatos ügyintézés és az American Express tekintetében fennálló 
jogszabályi kötelezettségek teljesítése érdekében kerülnek felhasználásra. Amennyiben arról másképp nem rendelkezünk, úgy a jelen nyomtatványon szereplő nagybetűs 
kifejezések az American Express Vállalati Szolgáltatások Szerződési Feltételekben / Globális Keretmegállapodásban meghatározott jelentéssel bírnak.

Felhívjuk figyelmét, hogy a nyomtatvány kitöltésével az alább felsorolt ​​személy(ek) – valamennyi magyar Számlára vonatkozóan – törlésre kerülnek nyilvántartásunkból. 
Ha valamely Vállalati Kapcsolattartó (PA) jogosultságát módosítani szeretné, kérjük, töltse ki a Vállalati Kapcsolattartó Adatmódosító Nyomtatványt! 

1.  A Társaságra és a Számlára vonatkozó adatok

Társaság neve:

Társaság székhelye:

Kirendeltség/fióktelep:

Az angol nyelven történő szerkesztéshez és véglegesítéshez kérjük, mentse el a PDF dokumentumot, majd pedig Adobe Acrobat 
alkalmazással nyissa meg újra. Kérjük, számítógépen töltse ki a nyomtatványt. Amennyiben ez nem működik, kérjük, hogy 
nyomtassa ki és NAGYBETŰKET használva töltse ki kézzel! Amennyiben bármilyen kérdése merülne fel, kérjük, hogy lépjen 
kapcsolatba az American Express Ügyfélszolgálatával az ugyfelszolgalat@aexp.com e-mail címen, vagy a +36 1 777 9777-es 
telefonszámon!
 
To edit and/or change to English, please save this PDF Form, and open it with Adobe Acrobat

2. Vállalati Kapcsolattartó („PA”) adatai

Kérjük, adja meg azon PA-k adatait, akiket törölni szeretne a programból. Amennyiben több, mint négy PA-t 
kíván törölni, kérjük, töltsön ki egy további Vállalati Kapcsolattartó Törlésére Vonatkozó Nyomtatványt!

Megszólítás: Úr      Úrhölgy    

Keresztnév:

Vezetéknév:

Munkahelyi e-mail cím:

Ha a PA egy már létező, Online Szolgáltatásokat 
igénybevevő felhasználó (pl. @ Work), kérjük, hogy adja 
meg a felhasználói azonosítóját (amennyiben ismert):

PA elsődleges országa:

Megszólítás: Úr      Úrhölgy    

Keresztnév:

Vezetéknév:

Munkahelyi e-mail cím:

Ha a PA egy már létező, Online Szolgáltatásokat 
igénybevevő felhasználó (pl. @ Work), kérjük, hogy adja 
meg a felhasználói azonosítóját (amennyiben ismert):

PA elsődleges országa:

Megszólítás: Úr      Úrhölgy    

Keresztnév:

Vezetéknév:

Munkahelyi e-mail cím:

Ha a PA egy már létező, Online Szolgáltatásokat 
igénybevevő felhasználó (pl. @ Work), kérjük, hogy adja 
meg a felhasználói azonosítóját (amennyiben ismert):
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2. Programme Administrator ("PA") Details (Continued)

PA's Primary Country:

Title: Mr           Mrs      

First Name:

Last Name:

Work Email Address:

f the PA is an existing Online Service user 
(e.g. @ Work), please provide their user ID  

(if known): 

PA's Primary Country:

3. Company Authorisation and Declaration

The Servicing PA with PA enrolment Rights can be removed by an Authorised Signatory (person authorised to represent the company) or a Servicing PA with PA 
enrolment Rights or a Signatory Rights PA. 

The Signatory Rights PA can be removed by an Authorised Signatory or a Signatory Rights PA.    

You warrant that the information herein is correct and that you will notify American Express of any changes within five working days.
Signed on behalf of the business named in section 1 of this form.

I am signing this form on behalf of the Company in my capacity as a PA.

I am signing this form on behalf of the Company in my capacity as an Authorised Signatory.

• We accept both handwritten and qualified electronic signatures.

• In case of handwritten signature, please send the original version of the signed form by post 
to our address (Váci út 47, Budapest 1134, Hungary), and email a copy of the signed form to  
ugyfelszolgalat@aexp.com.

• If you sign by qualified electronic signature, please simply email the signed form to the above email 
address.

• Please send the form from the personal business email address of the person who signed the form. 

Please be aware that the internet and some email services may not always be secure.

Note: American Express reserves the right to request additional information or documents.

Full Name:

Full Name:

Job Title:

Job Title:

 D D M M Y Y Y Y

Date:

Authorised signature(s)

✗
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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. fióktelepének Magyarországon folytatott tevékenységére a helyi szabályok irányadók, amelyeket a Magyar 
Nemzeti Bank felügyel.

2. Vállalati Kapcsolattartó („PA”) adatai (folytatás)

PA elsődleges országa:

Megszólítás: Úr      Úrhölgy    

Keresztnév:

Vezetéknév:

Munkahelyi e-mail cím:

Ha a PA egy már létező, Online Szolgáltatásokat 
igénybevevő felhasználó (pl. @ Work), kérjük, hogy adja 
meg a felhasználói azonosítóját (amennyiben ismert):

PA elsődleges országa:

3. A Társaság felhatalmazása és nyilatkozata

Az adminisztrátori jogosultsággal rendelkező PA törlését kezdeményezheti egy Aláírásra Jogosult Személy (a Társaság képviseletére felhatalmazott személy), egy 
aláírási jogosultsággal rendelkező PA, vagy egy adminisztrátori jogosultsággal rendelkező PA. 

Az aláírási jogosultsággal rendelkező PA törlését pedig egy Aláírásra Jogosult Személy, vagy egy aláírási jogosultsággal rendelkező PA kérheti.

Ön szavatolja, hogy az itt feltüntetett információk helyesek, és az azokban történt esetleges változásokról az American Express számára öt munkanapon belül értesítést küld. 
Aláírás a jelen nyomtatvány 1. pontjában megjelölt vállalkozás képviseletében. 

A jelen nyomtatványt a Társaság képviseletében, mint PA írom alá.

A jelen nyomtatványt a Társaság képviseletében, mint Aláírásra Jogosult Személy írom alá.

• Kézzel írt aláírást és minősített elektronikus aláírást is elfogadunk.

• Kézzel írt aláírás esetén kérjük, hogy az eredeti aláírt nyomtatvány postai úton küldjék el nekünk az 
American Express címére (1134 Budapest, Váci út 47.), a nyomtatvány másolatát pedig küldjék el a 
következő e-mail címre: ugyfelszolgalat@aexp.com.

• Minősített elektronikus aláírás használata esetén az aláírt nyomtatványt elegendő a fenti e-mail  
címre elküldeni.

• Kérjük, hogy a nyomtatványt az aláíró személy saját vállalati e-mail címéről küldjék el. 

Kérjük, vegye figyelembe, hogy az interneten keresztül (pl. e-mailes kommunikáció során) történő 
adatmegosztás nem mindig biztonságos. 

Megjegyzés: Az American Express fenntartja arra vonatkozó jogát, hogy további információkat 
vagy dokumentumokat kérjen.

Teljes név:

Teljes né§:

Munkakör:

Munkakör:

É É É É H H N N

Dátum:

Aláírás(ok)

✗
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