BMO MasterCard Acquisition Card

Employee Account Request Form

[image: image1.png](anadia




	Section A – Organization & Employee Information (Mandatory)
Complete this section to set-up Employee Card Account information

	Department Name (the Customer)

Infrastructure Canada
	Card Type (Check One)
· Acquisition Card PST exempt

· Acquisition Card Non-PST exempt
· Special Card
· Cardless Account (Ghost Card)
	

	Employee Information – One Form per Employee (Please Print)

	Given Name, Initial, Surname (maximum 21 characters  incl. spaces)
|     |   |    |   |    |     |   |   |   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
	Account Limit: $10,000
Language:          

(  x   ) English      (      ) French

	Statement Mailing Address (must be corporate address)                    ( Paper Statement Not Required                                
c/o ______________________________180 Kent  Street, Suite 1100 ________________________________________________

City ______Ottawa______________ Province _____Ontario_____________ Postal Code _____K1P 0B6____________________

Department Name/Cost Centre Number  _______________________________________________________________________ 

Name of Next Higher Reporting Level _________________ ________________________________________________________

Security Password For Card Activation (Maximum 20 characters) _________________________________________________________ 


	Section B - Employee Account Authorization Controls (Optional)
Complete only if Employee Account Authorization Controls differ from Organization Authorization Controls

	Merchant Category Code Blocking (set to $0 to block use)
Merchant Category
Per transaction limit

Airlines
$_________________

Car Rental
$_________________

Hotel
$_________________

Restaurants
$_________________

Fuel
$_________________

Maintenance
$_________________

________________
$_________________

All other merchants
$_________________
	Daily Transaction Limits 

Daily max. number of retail sales

____________

Daily max. dollar value of retail sales
$____10,000__



	Country Code Blocking

	Country Name
Allow Use
Prohibit Use

Canada
(
(
U.S.
(
(
________________
(
(
	Country Name
Allow Use
Prohibit Use
________________
(
(
________________
(
(
All other countries
(
(

	Responsibility Centre Manager (RCM) Signature
Date 
Cardholder Signature
Date
_________________________________________________________
_____________________________________________

Regional Coordinator's Signature
Date

_________________________________________________________

Please fax the completed and signed form to BMO at 1-877-677-5042
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Carte d'achat MasterCard de la BMO
Demande d'ouverture de compte d'employé
	Section A – Renseignements sur l’entreprise et l’employé (Obligatoire)
remplir cette section pour définir les paramètres du compte 

	Nom du département (le client)
	Type de carte (Un seul choix)
· Carte d’achat - TVP exemptée
· Carte d'achat - non exemptée de TVP
· Carte spéciale
· Compte sans carte - (carte virtuelle)
	

	Renseignements sur l’employé – Un formulaire par employé (en lettres moulées)

	Prénom, initiales, nom de famille (maximum 21 caractères, espaces compris)
|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
	Limite autorisée : 10,000$ 

Langue: français  (    )    anglais  (    )

	Adresse d’expédition du relevé (doit être une adresse d’entreprise)                                                               ( Etat de compte papier non requis                    
a/s de ______180 Kent  Street, Suite 1100 ___________________________________________

Ville ____________Ottawa______________ Province _______Ontario___________ Code postal ____K1P 0B6__________________

Nom du département/ Numéro de centre de coût  ________________________________________________________

Nom du supérieur hiérarchique ___________________________________________________________________________

Code d’accès mot de passe pour activation de carte (Maximum 20 caractères) ________________________________________

	Section B - contrôle d’autorisation du compte de l’employé (Facultatif)
À remplir seulement si les contrôles d’autorisation du compte de l’employé diffèrent de ceux de l’entreprise

	Blocage par code de catégorie de commerçants

Catégories de commerçants
Limite par transaction


(Inscrire 0 $ pour blocage)

Transport aérien
_________________ $

Location de voiture
_________________ $

Hôtel
_________________ $

Restaurant
_________________ $

Carburant
_________________ $

Entretien
_________________ $

________________
_________________ $

Tout autre commerçant
          _________________ $
	Limites quotidiennes de transaction 

Nombre de ventes au détail
_____________

Montant des ventes au détail
____10,000____ $



	Blocage par code de pays

	Nom du pays
Autorisation
Blocage

Canada
(
(
É.‑U.
(
(
________________
(
(
	Nom du pays
Autorisation
Blocage
________________
(
(
________________
(
(
Tout autre pays
(
(

	Signature du Gestionnaire Centre de Responsabilité (GRC)
Date

__________________________________________________________
____________________________________________

Signature du Coordonnateur Régional
Signature du Détenteur de Carte

__________________________________________________________
____________________________________________

S`il vous plaît, retourner le formulaire complété et signé par bélinographe à la BMO

au numéro 1-877-677-5042.
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