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FULLMAKT FOR AMERICAN EXPRESS-KORT

MARKERA ETT (1) AV FOLJANDE ALTERNATIV
|| Ersatter befintlig fullmakt [ | Kompletterar befintlig fullmakt [Ny fullmakt

FULLMAKTSTAGAREN
Harmed ger jag fullmakt till nedanstaende person (fullmaktstagaren)

Namn\ \

Personnummer | |- \
Personlig kod (att anvandas av fullmaktstagaren for identifiering i kontakt med American Express) [ |

Telefonnummer (inkl riktnummer) \ \

D Ratten att ta del av konto/saldouppgifter samt genomféra féljande: adressandring, spérra eller bestalla kort,
reklamera debiteringar, sédga upp kontot, diskutera omsattning pa kortet eller géra férfragan om utékad spendering,
bestélla eventuella tillaggstjanster och dverfora Amex-poang till olika partnerprogram eller erbjudanden.

A
ENDAST FOR CENTURION

D Réatten att boka/avboka resor och bestalla andra tjanster eller evenemang.

FULLMAKTSGIVAREN (HUVUDKORTMEDLEMMEN)

Kortnummer (fullmakten géller aven fér eventuella ersattningskort) \

Fullmaktsgivarens namn \

Adress \

Postnummer | | ort|

Telefon dagtid (inkl riktnummer) \ Mobilnummer

E-postadress \

Fullmaktsgivarens namnteckning Ort och datum

Denna fullmakt géller for samtliga till kontot anslutna kort (dvs. huvudkort samt eventuella extrakort) tillsvidare,
eller fram till dess att denna fullmakt skriftligen har aterkallats av fullmaktsgivaren.

FULLMAKTGIVARENS EGENHANDIGA NAMNTECKNING BEVITTNAS AV TVA (2) PERSONER:

Namnteckning vittne 1 Namnteckning vittne 2
Namnfortydligande vittne 1 Namnfortydligande vittne 2
Telefonnummer vittne 1 Telefonnummer vittne 2
Ort och datum Ort och datum

Fullmaktsgivaren ska egenhéndigt underteckna fullmakten. Fullmaktsgivarens namnteckning ska bevittnas av tva personer. Vittnena intygar
genom sin namnteckning att fullmaktsgivaren egenhandigt undertecknat fullmakten samt anger namnfértydligande och kontaktuppgifter.

Din information kommer att behandlas i enlighet med American Express sekretesspolicy. Fér mer info, klicka har.

Posta fullmakten till: American Express kundservice, kundnummer 207 625 84, 110 00 Stockholm

American Express Europe S.A., sate Avenida Partenén 12-14, 28042, Madrid, Spanien. Ett aktiebolag bildat i Spanien vars skatteidentifikationsnummer ar A-82628041 (registrerat i
Registro Mercantil Central), med tillstand fran Banco de Espafa i Spanien for tillhandahallande av betaltjanster (reg. nr. 6837) samt av Finansinspektionen for tillhandahallande
av konsumentkrediter (reg. nr. 82862). Bolaget féretrads i Sverige av sin filial American Express Europe (Sweden branch) S.A., filial, org. nr. 516411-3911 (Bolagsverkets filialregister),
Tegeluddsvagen 21, 115 41 Stockholm, under tillsyn av Finansinspektionen i Sverige


https://www.americanexpress.com/se/legal/sekretess/sekretesspolicy/
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