Formulaire pour inscription ultérieure et modifications
dans eXpense pour Mastercard®

La personne autorisée a signer pour |'entreprise citée ci-dessous demande, par ce formulaire,
une activation pour eXpense et/ou la modification de I'administrateur/titulaire de carte pour Business/Corporate Cards:

Entreprise NPA/localité
Adresse Pays
Compte de décompte global (mentionné sur la facture mensuelle) CUT00 e 1y

Oui (si vous n'étes pas encore inscrit)

Nouveau Modification Supplémentaire
Prénom Téléphone (direct)
Nom E-mail

Activation des cartes Business/Corporate ci-aprés de |'entreprise demandeuse pour eXpense (voir point 1)

Prénom E-mail
Nom Numéro de carte
Prénom E-mail
Nom Numéro de carte
Prénom E-mail
Nom Numéro de carte
Prénom E-mail
Nom Numéro de carte
Prénom E-mail
Nom Numéro de carte

Le/la soussigné(e) confirme I'exactitude des informations ci-dessus et autorise
Viseca Payment Services SA a procéder a toutes les modifications susmentionnées.

Lieu/date Lieu/date
Signature autorisée Signature autorisée
Prénom/nom (en lettres capitales) Prénom/nom (en lettres capitales)

Cachet de I'entreprise

Veuillez renvoyer le formulaire de modification diment complété et signé a:
Viseca Payment Services SA, Hagenholzstrasse 56, Case postale 7007, 8050 Zurich.




	undefined: Off
	Hiermit bestätigt derdie Unterzeichnende die Richtigkeit vorstehender Angaben und ermächtigt die Viseca Card Services SA: Off
	BT: 
	F01: 
	F02: 
	F03: 
	F05: 
	F06: 
	F07: 
	F08: 
	F04: 
	F09: 
	F10: 
	F11: 
	F12: 
	F13: 
	F14: 
	F15: 
	F16: 
	F17: 
	F18: 
	F23: 
	F24: 
	F25: 
	F26: 
	F27: 
	F28: 
	F22: 
	F33: 
	F34: 
	F35: 
	F36: 
	O2: Off
	F19: 
	F29: 
	F30: 
	F20: 
	F21: 
	F31: 
	F32: 


