
Umowa Programu Kart firmowych Diners Club

Diners Club Polska Sp. z o.o., ul. Senatorska 12, 00-082 Warszawa
tel.: +48 22 826 07 66, fax: +48 22 826 07 68, www.dinersclub.pl
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Zawarta dnia mi´dzy Diners Club Polska Sp. z o.o. z siedzibà w Warszawie: 00-082 Warszawa, ul. Senatorska 12, zareje-

strowanà w Sàdzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIX Wydzia∏ Gospodarczy Krajowego Rejestru Sàdowego pod numerem KRS 0000025953,
NIP: 527-17-28-928, REGON 012411231, kapita∏ zak∏adowy (kapita∏ wp∏acony) 7 500 000 z∏, reprezentowanà przez: dwóch cz∏onków Zarzàdu ∏àcznie,
bàdê cz∏onka Zarzàdu i Prokurenta, zwanà dalej DC,

a

Pe∏na nazwa Firmy

z siedzibà zarejestrowanà/ym w

pod numerem KRS REGON NIP

kapita∏ zak∏adowy (wp∏acony) z∏, reprezentowanà/ym przez

zwanà/ym dalej Firmà.

Firma wyra˝a zainteresowanie wydaniem: Kart firmowych DC wybranym pracownikom Travel Account Kart firmowych DC LOT wybranym pracownikom

Adres Firmy Kod pocztowy Miasto

Telefon Faks

Nazwa banku Firmy

Numer rachunku 

Adres Oddzia∏u Kod pocztowy Miasto

Rachunek istnieje od Telefon

Firma niniejszym upowa˝nia bank prowadzàcy jej rachunek do przekazania DC informacji o pozycji finansowej Firmy i innych referencji bankowych. Powy˝sze informacje b´dà
utrzymywane w Êcis∏ej tajemnicy i nie b´dà ujawniane osobom trzecim.

Imi´ (imiona) Nazwisko 

Stanowisko E-mail

Telefon Telefon komórkowy Faks

Rozliczenie centralne - zestawienia wyszczególniajàce wszystkie Operacje z poprzedniego cyklu rozliczeniowego, b´dà generowane i przesy∏ane do Posiadaczy Kart i Firmy.
Firma zobowiàzuje si´ przelaç ca∏kowità kwot´ nale˝noÊci na rachunek bankowy DC w terminie podanym na Wyciàgu. Obowiàzujàce dla Travel Account.

Rozliczenie indywidualne - zestawienia wyszczególniajàce wszystkie Operacje z poprzedniego cyklu rozliczeniowego b´dà generowane i przesy∏ane do Posiadaczy Kart.
Ka˝dy Posiadacz Karty b´dzie zobowiàzany dokonaç przelewu na ca∏kowità kwot´ nale˝noÊci na rachunek bankowy DC w terminie podanym na Wyciàgu. Firma b´dzie
otrzymywaç comiesi´cznà informacj´ o saldach Posiadaczy Kart.

Firma zamierza ubiegaç si´ o wydanie Kart firmowych w liczbie w ciàgu pierwszych 6 miesi´cy obowiàzywania niniejszej Umowy. JeÊli Firma nie zdo∏a wype∏niç

zobowiàzania w zakresie liczby wydanych Kart firmowych, DC zachowuje prawo do zmiany uzgodnionych warunków zgodnie z „Tabelà Op∏at i Prowizji Programu Kart
Firmowych”, która stanowi Za∏àcznik 1 do Umowy.

Za zobowiàzania, wynikajàce z Umowy o Travel Account, odpowiada jedynie Firma. Firma zamierza ubiegaç si´ o wydanie Travel Account w ciàgu pierwszych 6 miesi´cy

obowiàzywania niniejszej Umowy: TAK - z opcjà ubezpieczenia     TAK - bez opcji ubezpieczenia     NIE

Roczna op∏ata za wydanie karty firmowej zostaje uzgodniona w wysokoÊci z∏ za Kart´ firmowà DC, z∏ za DC Travel Account

i z∏ za Kart´ firmowà DC LOT. Wszelkie inne op∏aty wskazano w obowiàzujàcej „Tabeli Op∏at i Prowizji Programu Kart Firmowych”, którà DC ma prawo

okresowo zmieniaç.

Wymagane dokumenty
• Numer rejestrowy • KRS lub inna ewidencja • NIP • bilans • rachunek wyników • deklaracja roczna CIT-8 lub odpowiedni PIT • ZaÊwiadczenie z ZUS i Urz´du Skarbowego
o niezaleganiu w p∏atnoÊciach • OÊwiadczenie o terminowym regulowaniu zobowiàzaƒ.

Umowa zostaje zawarta na okres dwóch lat. DC ma prawo przed∏u˝yç czas obowiàzywania Umowy na okres kolejnych dwóch lat, bez koniecznoÊci sporzàdzania aneksu, je˝eli przed 30. dniem
do up∏ywu terminu zakoƒczenia Umowy, DC nie otrzyma pisemnego oÊwiadczenia Firmy, ˝e rezygnuje z przed∏u˝enia Umowy, oraz DC nie z∏o˝y takiego oÊwiadczenia. Formu∏´ opisanà w zdaniach
poprzednich stosuje si´ wprost do kolejnych przed∏u˝eƒ czasu obowiàzywania Umowy. Niezale˝nie od czasu na jaki zosta∏a zawarta, a tak˝e niezale˝nie od podj´tych przez strony czynnoÊci
prawnych Umowa niniejsza nie wygasa wczeÊniej ni˝ ostatnia Umowa o Kart´ firmowà DC / Travel Account, wydanà na rzecz Posiadacza.

Podpis w imieniu DC

Miejsce i data

Podpis w imieniu Firmy

Piecz´ç Firmy
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