PROGRAM KORPORACYJNY AMERICAN EXPRESS®

Formularz odwotania Administratora Programu (PA)_PL

Formularz musi by¢ podpisany przez osobe upowazniong do reprezentacji Firmy lub Administratora Programu. Wymagane jest wypetnienie wszystkich pél. Zebrane dane
beda przetwarzane w celach zwigzanych z wykonaniem Warunkéw Programu Korporacyjnego American Express lub Warunkéw Umowy Gtéwnej (jesli zostata zawarta). O ile
nie okreslono inaczej, wszelkie terminy pisane wielka litera, uzyte w niniejszym formularzu, maja takie same znaczenia, jak te uzyte w Warunkach Programu Korporacyjnego
American Express / Globalnej Umowie Ramowej, jesli zostata zawarta.

Wazne: Dane oséb wymienionych w ponizszym formularzu zostana usuniete, ale tylko w przypadku Rachunku (Rachunkow) i produktéw zarzadzanych przez danego
Administratora Programu (PA) w Polsce. Jesli chca Parnstwo dokonaé zmiany uprawnien Administratora Programu (PA), prosimy o wypetnienie Formularza zmiany upowaznienia
Administratora Programu (PA).

Prosimy o wypetnienie niniejszego formularza NA KOMPUTERZE. Jesli nie jest to mozliwe, nalezy go wydrukowaé i wypetni¢ odrecznie DRUKOWANYMI LITERAMI.

1. Informacje o Firmie i Rachunku

Petna nazwa Firmy wraz z forma organizacyjna:

| |
| |
Adres siedziby: ‘ ‘
| |
| |

Lokalizacja/Oddziat:

2. Dane Administratora Programu (PA)

Prosimy poda¢ dane PA, ktéry ma zosta¢ odwotany. Jesli chca Panstwo odwota¢ wiecej niz cztery osoby, nalezy
wypetni¢ dodatkowy Formularz odwotania Administratora Programu (PA).

Tytut: Pan D Pani D

Imie: ‘ ‘

Nazwisko: ‘ ‘

Stuzbowy adres e-mail: ‘ ‘

Jesli PA ma dostep do ustug on-line (np. @ Work),
prosze podac nazwe uzytkownika (User ID),
oilejest znana: ‘

Kraj gtowny: ‘ ‘

Tytut: Pan D Pani D

Imie: ‘ ‘

Nazwisko: ‘ ‘

Stuzbowy adres e-mail: ‘ ‘

Jesli PA ma dostep do ustug on-line (np. @ Work),
prosze podac nazwe uzytkownika (User ID),
oilejest znana: ‘

Kraj gtowny: ‘ ‘

Tytut: Pan D Pani D

Imie: ‘ ‘

Nazwisko: ‘ ‘

Stuzbowy adres e-mail:

Jesli PA ma dostep do ustug on-line (np. @ Work),
prosze podac nazwe uzytkownika (User ID),
oilejest znana: ‘

Kraj gtowny: ‘
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American Express Europe S.A. z siedzibg w Madrycie (Hiszpania), adres: Avenida Partenon 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 Espafia (numer ref. 6.837). W odniesieniu do dziatalnosci oddziatu
American Express Europe S.A. w Polsce (adres: ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, KRS: 0000733504, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, NIP: 1070041140, REGON 380471469) obowigzujg lokalne przepisy, ktorych stosowanie moze by¢ egzekwowane przez polska Komisje Nadzoru Finansowego.
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Prosimy o wypetnienie niniejszego formularza NA KOMPUTERZE. Jesli nie jest to mozliwe, nalezy go wydrukowa¢ i wypetni¢ odrecznie DRUKOWANYMI LITERAMI.

2. Dane Administratora Programu (PA) c.d.

Tytut:
Imie:
Nazwisko:

Stuzbowy adres e-mail:

Jesli PA ma dostep do ustug on-line (np. @ Work),
prosze poda¢ nazwe uzytkownika (User ID),
oilejest znana:

Kraj gtowny:

Pan D Pani D

3. Oswiadczenia Firmy

PA Administrujacy z prawem nominowania innego PA moze zosta¢ odwotany przez osobe upowazniona do reprezentowania Firmy, PA Administrujacego lub przez PA

Akceptujacego.

PA Akceptujacy moze zosta¢ odwotany przez osobe uprawniona do reprezentacji Firmy lub innego PA Akceptujacego.

Potwierdzam, ze informacje zawarte w niniejszym dokumencie sa poprawne i zobowiazuje sie poinformowac firme American Express o kazdej ich zmianie.
Podpisano w imieniu Firmy, wymienionej w sekcji 1. formularza.

Imie i nazwisko:
Stanowisko:
Imie i nazwisko:

Stanowisko:

GCP_PA Removal Form_Feb2021

American Express Europe S.A. z siedzibg w Madrycie (Hiszpania), adres: Avenida Partenon 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 Espafa (numer ref. 6.837). W odniesieniu do dziatalnoSci oddziatu
American Express Europe S.A. w Polsce (adres: ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, KRS: 0000733504, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru

D Podpisano w imieniu Firmy, dziatajac jako Administrator Programu.

D Podpisano w imieniu Firmy, dziatajac jako osoba upowazniona do reprezentacii Firmy.

Podpisano w imieniu Firmy

X X‘aa:

« Podpisany formularz nalezy przesta¢ na adres e-mail: kartapln@aexp.com.

» Akceptujemy zaréwno podpis odreczny, jak i elektroniczny kwalifikowany oraz niekwalifikowany.
W przypadku podpisu niekwalifikowanego nalezy przesta¢ formularz z imiennego stuzbowego adresu
e-mail osoby, ktéra podpisata formularz.

Uwaga: American Express zastrzega sobie prawo do zadania przestania dodatkowych informacji
lub dokumentoéw.

Sadowego, NIP: 1070041140, REGON 380471469) obowigzujg lokalne przepisy, ktorych stosowanie moze by¢ egzekwowane przez polska Komisje Nadzoru Finansowego.
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