FC kundenr.

. Fylles ut av First Card
FIRST F| rst Ca rd (To be fi‘I,Ied intby FirsttCard)

o : : . FC le-id
OLNBR [ i reiseavregningssystem/akonomisystem el
(Integration file for travel expense system/financial system)
Bedriftens fullstendige navn (Company name) Organisasjonsnr. (Corporate identification no)

Adresse (Address) Telefon (Phone)

Postnummer (Postcode) Postadresse (Postal address)

Bedriftens kundenummer hos First Card og opplysninger om kontaktperson
(First Card customer number and contact person details)
Kundenummer (Customer number) Bedriftens kontaktperson (Contact person) E-mail-adresse (E-mail address)

Telefon (Phone) Postadresse, hvis den er forskiellig fra adressen oppgitt ovenfor (Address if other than stated above)

Navn og kontaktopplysninger p& den som er ansvarlig for & hente filer, om det er en annen enn overnevnte person (Name and contact details of person responsible for file collection if other than stated above)

Kundenummer (Customer number) Bedriftens kontaktperson (Contact person) E-mail-adresse (E-mail address)
Telefon (Phone) Postadresse, hvis den er forskiellig fra adressen oppgitt ovenfor (Address if other than stated above)

Navn og kontaktopplysninger p& den som er ansvarlig for & hente filer, om det er en annen enn overnevnte person (Name and contact details of person responsible for file collection if other than stated above)

Kundenummer (Customer number) Bedriftens kontaktperson (Contact person) E-mail-adresse (E-mail address)
Telefon (Phone) Postadresse, hvis den er forskjellig fra adressen oppgitt ovenfor (Address if other than stated above)

Navn og kontaktopplysninger pa den som er ansvarlig for & hente filer, om det er en annen enn overnevnte person (Name and contact details of person responsible for file collection if other than stated above)

Kundnummer (Customer number) Bedriftens kontaktperson (Contact person) E-mail-adresse (E-mail address)
Telefon (Phone) Postadresse, hvis den er forskiellig fra adressen oppgitt ovenfor (Address if other than stated above)

Navn og kontaktopplysninger p& den som er ansvarlig for & hente filer, om det er en annen enn overnevnte person (Name and contact details of person responsible for file collection if other than stated above)

(O En fil pr. avtale (One file per agreement) () En fil pr. kundenummer (One file per customer no.) () Annet, skriv nedenfor: (Other, please specify below):

Andre ensker (Specification)

Send din sgknad til (Send the form to): Nordea Bank AB (publ), filial i Norge First Card, Postboks 1166 Sentrum, 0107 OSLO
First Card Kundservice (First Card customer service): +47 22 65 83 16
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Fylles ut av First Card FC kundenr.

(To be filled in by First Card)

FC avtale-id

Onske om filformat (File format preferences)
Kun Excel (Excel only)
@ Til bedriftens reiseavregningssystem/ekonomisystem (To the company’s travel expense system/financial system)

Aktuelle systemer/leverandarer (List of compatible systems/suppliers): Acubiz EMS, Atomic, Axapta, Basware, Concur, Dynamics,
Expenture, Flex Datasystem, MobileXpense, Navision, Oracle, SAP, TravelX, Dicom, Visma, Current, Aditro/Hult&Lillevik Travel

Leverander (Supplier) Systemets navn (System name) E-mail-adresse (E-mail address)

Acubiz Acubiz EMS etransactions@acubiz.com
Telefon (Phone) Postadresse (Address)

(+45) 70 214 215 Geertorvet 1-5, 1799 Kgbenhavn V

Kontaktperson hos leverander (Contact person at supplier)

Supplier Integration

Onsket leveranse/innhold (Delivery/content preferences)

v'| Fakturerte transaksjoner Bedriftskort med personlig ansvar
(Invoiced transactions) (Corporate cards with private liability)

v’ | Ikke-fakturerte transaksjoner ¥ | Bedriftskort med bedriftsansvar
(Non-invoiced transactions) (Corporate cards with corporate liability)
Avstemningsfil - etter fakturering v'| Transaksjoner pa bedriftens Reisekonto
(Control file - after invoicing) (Travel account transactions)

Onsket dato for produktionsstart (Preferred start date)

@nsket dato for produksjonsstart DD/MM/AA (Preferred start date YY/MM/DD) Transaksjoner fra dato DD/MM/AA (Transactions as of date YY/MM/DD)

Underskrift (Signature)
Vilkérene i denne avtale er i overensstemmelse med First Cards prisliste og kortavtalens standardvilkér.
The terms of this agreement, pursuant to the standard conditions and price list.

Sted og dato (Place and date)

Signaturberettigets underskrift (Authorized signature) Navn med blokkbokstaver (Clarification of signature) Personnummer (Personal identification no.)

Send din sgknad til (Send the form to): Nordea Bank AB (publ), filial i Norge First Card, Postboks 1166 Sentrum, 0107 OSLO
First Card Kundservice (First Card customer service): +47 22 65 83 16
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