
MasterCardMD* MosaikMD pour entreprise
Demande de carte d’employé

MasterCard Mosaik travaille pour vous. Voici comment :

Déléguez la responsabilité de faire les achats avec des cartes d’employés et vous pourrez :

• accélérer et simplifier l’approvisionnement;

• accumuler des récompenses plus rapidement (si une option de récompense est choisie);

• avoir moins de factures à faire et à payer, et simplifier la gestion des dépenses;

• partager les tâches d’approvisionnement avec les employés;

• pouvoir confier des cartes aux employés pour des frais annuels de seulement 5 $ par carte, ou de 15 $ si elle est

assortie de l’option de récompense AIR MILESMD† Or 1/15 $.

Pour obtenir de carte d’employé, il suffit de remplir le formulaire ci-joint et de le télécopier au 1 866 246-0429.

Utilisez ce formulaire pour les demande de carte en dollars CA et en dollars US.

Demande de Carte d’employé MasterCard Mosaik pour entreprise

Avantages voyage pour entreprise (par carte d’employé) 19 $

Nom de l’entreprise :

Numéro de la carte (mentionnez-en un pour référence) :

Veuillez modifier la limite des cartes suivantes (s’il y a lieu) :

Tél. :

Téléc. :

Tél. :

Nom :

Nom du propriétaire :

Nom du propriétaire :

Je, le propriétaire de l’entreprise, demande que vous émettiez une ou des cartes d’employé, selon les renseignements suivants :

Limite :

Nouvelle limite :

Nouvelle limite :

Nom : Date de naissance :

MD Marque de commerce déposée de la Banque de Montréal.
MD* La Banque de Montréal est un usager sous licence de la marque déposée et du symbole de MasterCard International Inc.
MD†MC Marque de commerce d’AIR MILES International Trading B.V., utilisée sous licence par Loyalty Management Group Canada Inc. et la Banque de Montréal.

Numéro de la carte :

5 5

5 5

5 5

Nom:

Numéro de la carte :

Signature du propriétaire : Signature du copropriétaire (s’il y a lieu) : Date:

| J | J | M | M | A | A |

Envoyez-nous le formulaire rempli par télécopieur au 1 866 246-0429

Je confirme avoir obtenu le consentement de l’employé nommé ci-dessus pour vous fournir les renseignements qui le concern afin que vous les utilisiez
conformément au document relatif à la carte MasterCard Mosaik pour entreprise d’employé et au Code de confidentialité de BMO Groupe financier.

Téléphone :Adresse (domicile) :


