
Företagets uppgifter (Information about the company)

Telefon (Telephone) E-post (E-mail)

Namn (Name)

Kontaktperson hos företaget för implementering av E-faktura
(Contact person within your company, for implementation of E-invoice) 

Organisationsnr/EAN-nummer/GLN-nummer (Corporate identity no./EAN-no./GLN-no.)

E-fakturaadress (E-invoicing address)

Mottagarpart för E-faktura (Receiving party for E-invoices)

Företagets namn (Company name) Företagets org.nr (Corporate ID no.) (XXXXXXnnnn)

Välkommen med din ansökan till (Send your request form to): First Card, L636, SE-105 71 Stockholm
Vid frågor, kontakta First Card kundservice: (For enquiries, please contact First Card customer service:) +46 771 40 71 70
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Proceedo Danske Bank SEB Swedbank Handelsbanken Tieto Pagero

Opus Capita Basware CGI

Scancloud Crediflow

InExchange Palette Kofax Peppol

First Card
Anmälan till E-faktura företag, bilaga till huvudavtal
(Request for E-invoice B2B, addition to main agreement)

Referens/er i E-faktura (E-invoice reference/s)
Beställarreferens (Reference)

Beställarreferens 2 (Reference 2)

Annat, fyll i fälten nedan: (If other, please specify below:)

Denna blankett gäller för företag med VAN-operatör. Använder företaget Nordea Business anmäler du dig till e-faktura direkt i tjänsten.
(This form is intended for companies using VAN services. Users of Nordea Business can apply for e-invoicing inside Nordea Business.)

Denna blankett gäller för företag med VAN-operatör. Använder företaget Nordea Business anmäler du dig till e-faktura direkt i tjänsten.
(This form is intended for companies using VAN services. Users of Nordea Business can apply for e-invoicing inside Nordea Business.)

Mottagarpartens namn (Name of receiving party)

Företagets underskrift (Company signature)
Villkoren i detta avtal är enligt First Cards prislista och kortavtalens standardvillkor eller enligt huvudavtal. Detta dokument inklusive eventuella bilagor kan även undertecknas
elektroniskt. Då elektronisk signatur används, undertecknas och godkänns dokumentet och dess bilagor digitalt genom att undertecknare signerar och identifierar sig gentemot
First Card/Nordea med den signaturprocess som tillhandahålls av First Card/Nordea. Den elektroniska kopian av dokumentet, tillsammans med verifieringskedja av under-
tecknandet, som arkiveras av First Card/Nordea ska anses utgöra originalet av dokumentet. Vi bekräftar att ovanstående företags- och personuppgifter är korrekta. Tills dess
att E-faktura implementerats mellan First Card och företaget kommer eventuella transaktioner att faktureras enligt tidigare vald process eller på papper.

(The terms of this agreement, pursuant to the standard conditions and price list or as stated in main agreement. Once Nordea has received this document, duly signed by
the Customer, in the form and content provided by Nordea, it becomes effective. This document and any schedule thereto may be signed by use of electronic signature.
If electronic signature is used, the relevant signatory signs and accepts the document and any schedule thereto digitally by signing and identifying oneself to Nordea with a
means of the signature process provided by Nordea. The electronic copy of the document, together with an audit trail of the signing, archived with Nordea shall be deemed
to be the original document. We confirm that everything entered into this form is correct and complete. Until E-invoice is fully implemented, all transactions will be
invoiced according to existing process, or default to paper invoices.)

Ort och datum (Place and date)

Namnförtydligande (Clarification of signature) Personnr (Personal ID no.) (YYYYMMDDnnnn)

E-postadress (Email address) Mobiltelefonnummer (Mobile phone no.)

Behörig firmatecknare, alternativt enligt fullmakt som fullmaktshavare
eller fullmakt som kontaktperson (Authorized signatory of the company,
alternatively according to a power of attorney as an authorized
representative or a power of attorney as a contact person)
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