Diners Club Signature on file
INTERNATIONAL FU"mak t

Fylli fullmakten, skicka/lamna originalet till resebyran.
En kopia skickas till Diners Club och en kopia behaller fullmaktsgivaren.

DINERS CLUB-MEDLEM (FULLMAKTSGIVARE)

NAMN

DINERS CLUB MEDLEMSNUMMER GILTIGT T. O. M (MAN, AR)

EUROBONUSNIVA
|:| EUROBONUS BAS |:| EUROBONUS SILVER |:| EUROBONUS GULD |:| EUROBONUS PANDION

FORETAG TELEFON (INKL. RIKTNUMMER)
FULLMAKTSTAGARE

RESEBYRA ORGANISATIONSNUMMER
POSTADRESS TELEFON (INKL. RIKTNUMMER)

Harmed befullméktigar jag ovan angivna fullmaktstagare att pa min begédran eller nedanstaende personers
uppdrag, debitera kostnader for mina/foretagets reseinkép pa ovanstaende medlemsnummer hos Diners Club,
utan skriftligt godkdnnande vid varje tillfalle.

NEDANSTAENDE PERSONER HAR FULLMAKT ATT GORA INKOP PA MITT UPPDRAG

NAMN TELEFON (INKL. RIKTNUMMER)
NAMN TELEFON (INKL. RIKTNUMMER)
NAMN TELEFON (INKL. RIKTNUMMER)
VIK
HAR

FULLMAKTSGIVARENS UNDERSKRIFT

Jag/Viforbinder oss att informera resebyran om alla eventuella férandringar av ovanstaende.
Fullmakten giller till dess att den aterkallas av fullmaktsgivaren.

ORT, DATUM

FULLMAKTSGIVARENS UNDERSKRIFT
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Diners Club Nordic AB
SE-103 83 Stockholm Bestksadress: Magnus Ladulasgatan 2 Hemsida: dinersclub.se
Telefon: + 46 8 14 68 80 E-post: memberservice@dinersclub.se
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