
CVR-nr. 31 46 70 12 København 

Bestilling af AL- Mastercard Cash Business 

Rejseforsikring 
 Der ønskes tilknyttet en rejseforsikring til kortet, jf. forsikringsbetingelserne.

Kundeoplysninger 
Firmanavn: 

bestiller herved et 
 AL-Mastercard Cash Business
 AL-Mastercard Cash Business Gold
 AL-Mastercard Cash Business Platinum

til kontonr.: 

udstedt til fuldmagtshaver/kortholder – navn og adresse (udfyld et skema pr. medarbejder): 

CPR-nummer: 

Firmanavn på kortet (maks. 26 karakterer inkl. mellemrum): 

 Jeg ønsker automatisk genbestilling af nyt AL-Mastercard Cash Business, når det udløber.

Erklæring 
Jeg har modtaget og erklærer mig indforstået med de regler, der gælder for AL-Mastercard Cash Business. 

Jeg erklærer mig indforstået med at opbevare mit AL-Mastercard Cash Business på betryggende vis samt at 
godtgøre Arbejdernes Landsbank de tab, som denne direkte eller indirekte måtte pådrage sig, som følge af at 
dette ikke overholdes. 

Evt. gebyr for brug af AL-Mastercard Cash Business hæves på ovennævnte konto. 

Fuldmagten er gældende, så længe fuldsmagtshaverens AL-Mastercard Cash Business ikke er tilbageleveret 
til banken. 

Dato Firmaunderskrift Dato Kortholders underskrift 

Kortet sendes direkte til ovennævnte kortholders adresse. 
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