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American Express Europe S.A. has its registered office at Avenida Partenón 12-14, 28042 Madrid, Spain. It is registered in Spain in Registro Mercantil de la Provincia de Madrid, Hoja 
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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). 
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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 Polish accounts only. If you wish to amend  
permissions of a Programme Administrator (PA), please complete a Programme Administrator Modification Form.

For any queries, please contact your American Express Customer Service team at
kartapln@aexp.com or telephone +48 22 581 5222

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): 

PA's Primary Country:

Please complete this application form on a COMPUTER. If you cannot complete it on screen, please print and use CAPITALS.
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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.
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Formularz musi być podpisany przez osobę upoważnioną do reprezentacji Firmy lub Administratora Programu. Wymagane jest wypełnienie wszystkich pól. Zebrane dane 
będą przetwarzane w celach związanych z wykonaniem Warunków Programu Korporacyjnego American Express lub Warunków Umowy Głównej (jeśli została zawarta). O ile 
nie określono inaczej, wszelkie terminy pisane wielką literą, użyte w niniejszym formularzu, mają takie same znaczenia, jak te użyte w Warunkach Programu Korporacyjnego 
American Express / Globalnej Umowie Ramowej, jeśli została zawarta. 

Ważne: Dane osób wymienionych w poniższym formularzu zostaną usunięte, ale tylko w przypadku Rachunku (Rachunków) i produktów zarządzanych przez danego 
Administratora Programu (PA) w Polsce. Jeśli chcą Państwo dokonać zmiany uprawnień Administratora Programu (PA), prosimy o wypełnienie Formularza zmiany upoważnienia 
Administratora Programu (PA).  

1.  Informacje o Firmie i Rachunku

Pełna nazwa Firmy wraz z formą organizacyjną:

Adres siedziby:

Lokalizacja/Oddział:

W razie jakichkolwiek pytań prosimy o kontakt z Centrum Obsługi Klienta American Express: 
e-mail: kartapln@aexp.com lub tel.: +48 22 581 5222.

2. Dane Administratora Programu (PA)
Prosimy podać dane PA, który ma zostać odwołany. Jeśli chcą Państwo odwołać więcej niż cztery osoby, należy 
wypełnić dodatkowy Formularz odwołania Administratora Programu (PA).

Tytuł: Pan      Pani     

Imię:

Nazwisko:

Służbowy adres e-mail:

Jeśli PA ma dostęp do usług on-line (np. @ Work), 
proszę podać nazwę użytkownika (User ID), 

o ile jest znana: 

Kraj główny:

Tytuł: Pan      Pani     

Imię:

Nazwisko:

Służbowy adres e-mail:

Jeśli PA ma dostęp do usług on-line (np. @ Work), 
proszę podać nazwę użytkownika (User ID), 

o ile jest znana: 

Kraj główny:

Tytuł: Pan      Pani     

Imię:

Nazwisko:

Służbowy adres e-mail:

Jeśli PA ma dostęp do usług on-line (np. @ Work), 
proszę podać nazwę użytkownika (User ID), 

o ile jest znana: 

Kraj główny:

Prosimy o wypełnienie niniejszego formularza NA KOMPUTERZE. Jeśli nie jest to możliwe, należy go wydrukować i wypełnić odręcznie DRUKOWANYMI LITERAMI.
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2. Programme Administrator ("PA") Details (Continued)

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), a Servicing PA 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. 
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 as per trade register.

• The signed form should be emailed to kartapln@aexp.com.

• We accept both handwritten and electronic qualified and non-qualified signatures. 
For a non-qualified signature, please send the form from the personal business email address of the 
person who signed the form.

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)

✗

Please complete this application form on a COMPUTER. If you cannot complete it on screen, please print and use CAPITALS.
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2. Dane Administratora Programu (PA) c.d.

Tytuł: Pan      Pani     

Imię:

Nazwisko:

Służbowy adres e-mail:

Jeśli PA ma dostęp do usług on-line (np. @ Work), 
proszę podać nazwę użytkownika (User ID), 

o ile jest znana: 

Kraj główny:

3. Oświadczenia Firmy

PA Administrujący z prawem nominowania innego PA może zostać odwołany przez osobę upoważnioną do reprezentowania Firmy, PA Administrującego lub przez PA 
Akceptującego.

PA Akceptujący może zostać odwołany przez osobę uprawnioną do reprezentacji Firmy lub innego PA Akceptującego.

Potwierdzam, że informacje zawarte w niniejszym dokumencie są poprawne i zobowiązuję się poinformować firmę American Express o każdej ich zmianie.
Podpisano w imieniu Firmy, wymienionej w sekcji 1. formularza.

Podpisano w imieniu Firmy, działając jako Administrator Programu.

Podpisano w imieniu Firmy, działając jako osoba upoważniona do reprezentacji Firmy.

• Podpisany formularz należy przesłać na adres e-mail: kartapln@aexp.com.

• Akceptujemy zarówno podpis odręczny, jak i elektroniczny kwalifikowany oraz niekwalifikowany. 
W przypadku podpisu niekwalifikowanego należy przesłać formularz z imiennego służbowego adresu 
e-mail osoby, która podpisała formularz.

Uwaga: American Express zastrzega sobie prawo do żądania przesłania dodatkowych informacji  
lub dokumentów.

Imię i nazwisko:

Imię i nazwisko:

Stanowisko:

Stanowisko:

 D D M M R R R R

Data:

Podpisano w imieniu Firmy

✗

Prosimy o wypełnienie niniejszego formularza NA KOMPUTERZE. Jeśli nie jest to możliwe, należy go wydrukować i wypełnić odręcznie DRUKOWANYMI LITERAMI.
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