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Företagsansökan
SAS Travel Pass Corporate
Avtal i anslutning till Diners Club

Diners Club Nordic AB
SE-103 83 Stockholm  Besöksadress: Magnus Ladulåsgatan 2  Hemsida: dinersclub.se
Telefon: +46 8 14 68 80  Telefax: +46 8 14 68 68  E-post: memberservice@dinersclub.se

UPPGIFTER OM FÖRETAGET

Fyll i blanketten, posta den till FRISVAR, Diners Club Nordic AB, 110 07 Stockholm.

UNDERSKRIFT

VI ANSÖKER OM TPC-FUNKTIONALITET I BEFINTLIGT DINERS CLUBAVTAL 

FÖRETAGETS FULLSTÄNDIGA NAMN ORGANISATIONSNR

UTDELNINGSADRESS

POSTNR ORTNAMN

TELEFON (ÄVEN RIKTNR)KONTAKTPERSON, NAMN

SAS-AVTAL FINNS. CMP-KOD/AVTALS ID:

AVTALSNR

BANKGIRO

PLUSGIRO

EV MODERBOLAGS ORGANISATIONSNR

FAXNR (ÄVEN RIKTNR)

TELEFON (ÄVEN RIKTNR) FAXNR (ÄVEN RIKTNR)

E-POSTADRESS 

VI ANSÖKER OM TPC-FUNKTIONALITET MEN HAR IDAG INGET DINERS CLUBAVTAL

KONTONR

EFTERNAMN, TILLTALSNAMN (MAX 26 POS)

PERSONNR (ÅR, MÅN, DAG, NR)

E-POSTADRESS

ÖNSKAD SITTPLATS OMBORD

MOBILTELEFONNR

FAKTURAREFERENS (EJ OBL)

EUROBONUSNR

HERR    

KOSTN STÄLLE (C)

AVD (D)

ANSTÄLLN NR (E)

PROJEKT (P)

NR

EV DINERS CLUB-MEDLEMSNR CMP-KOD

TAC-NRBETALNINGSSÄTT, OM ANNAT 
ÄN KORTET

DINERS CLUB TAC

EB

INDIVIDUPPGIFTER

Jag/Vi har tagit del av avtalsvillkoren för SAS TPC. Jag/Vi bekräftar härmed med min/vår namnteckning att jag/vi är införstådda
med att avtalet om SAS TPC tecknas med Scandinavian Airlines Sverige AB

Fullmakt
SAS äger rätt att debitera resor gjorda på SAS TPC på kort eller resekonto som angivits i kortansökan.

ORT, DATUM

BEHÖRIG FÖRETRÄDARES NAMNTECKNING

NAMNFÖRTYDLIGANDE

UNDERSKRIFT

FRU/FRÖKEN

EFTERNAMN, TILLTALSNAMN (MAX 26 POS)

PERSONNR (ÅR, MÅN, DAG, NR)

E-POSTADRESS

ÖNSKAD SITTPLATS OMBORD

MOBILTELEFONNR

FAKTURAREFERENS (EJ OBL)

EUROBONUSNR

HERR

KOSTN STÄLLE (C)

AVD (D)

ANSTÄLLN NR (E)

PROJEKT (P)

NR

EV DINERS CLUB-MEDLEMSNR CMP-KOD

TAC-NRBETALNINGSSÄTT, OM ANNAT 
ÄN KORTET

DINERS CLUB TAC

EB

FRU/FRÖKEN
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