AMERICAN EXPRESS

AMERICAN EXPRESS
CORPORATE

Mas de 1200 Salas VIP en los principales

aeropuertos del mundo lo estan esperando.

Sabemos la importancia que tienen para usted los viajes de negocio. Por eso, para nosotros es un placer informarle que
dentro de los beneficios que le brinda The Corporate Platinum Card, disfrutara de la membresia Priority Pass™ sin costo
adicional, y tendra acceso a mas de 1200 Salas VIP alrededor del mundo con visitas ilimitadas sin costo para el titular

de la Tarjeta.

Con Priority Pass, disfrute de espacios privados para trabajar, con acceso a Internet y con todas las comodidades para hacer
mas productivos sus viajes de negocio.

Solicite su membresia sin Costo, al programa Priority Pass.

1. Complete y firme esta solicitud de inscripcién individual e intransferible y enviela por e-mail: PriorityPass.Argentina@aexp.com
2. En un periodo de 30 dias habiles recibira su tarjeta Priority Pass y un directorio con las salas que participan del programa. Para
ingresar simplemente debera presentar su tarjeta Priority Pass, que sera valida mientras esté activa

la Tarjeta Corporate Platinum Card

3. Su inscripcién y membresia Priority Pass es sin costo.

4. Sus invitados, que no cuenten con una membresia Priority Pass, podran acompanarlo a las Salas de acuerdo a cada Sala VIP
participante en el programa Priority Pass y tendran acceso a todas las instal aciones disponibles por una cuota de USS$ 32
por personay por visita, que sera debitada de su Tarjeta The Corporate Platinum Card.

Solicitud de inscripcion a Priority Pass

NOMBRE (s) APELLIDO

(DEBERA SER IGUAL AL QUE APARECE EN SU IDENTIFICACION OFICIAL)

DIRECCION |~ Laboral [~ Residencial LOCALIDAD CP.
CIUDAD PROVINCIA PAIS TELEFONO

NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA

Namero de cuenta de Fecha de Vencimiento
The Corporate Platinum Card de American Express:

Autorizo a American Express a presentar la siguiente informacion de cuenta: domicilio, ciudad, estado, codigo postal y nimero telefonico que se encuentra actualmente en el archivo para el
nimero de cuenta estipulado anteriormente a Priority Pass con el fin de recibir mi membresia Priority Pass. Entiendo que tendré la responsabilidad de actualizar las discrepancias con la
informacion proporcionada con las partes correspondientes. Ademas, instruyo a Priority Pass a cobrar las cuotas por el ingreso de mis invitados en The Corporate Platinum Card a la tarifa
prevaleciente, que actualmente asciende a US$ 32 por persona, por visita. Los términos y condiciones de renovacion son a discrecion de Priority Pass. Me comprometo a cumplir con las
condiciones de uso descriptas en el Directorio de Priority Pass y en el sitio: www.prioritypass.com

X. / / Enviar este formulario via e-mail a:

PriorityPass.Argentina@aexp.com
QRMA DEL SOLICITANTE DE ACEPTACION DEL CONTRATO FECHA (DEBERA SER LLENADA POR QUIEN FIRMA) J

[~ ACEPTO |1 NOACEPTO  Por favor acelere el envio de mi membresia de Priority Pass (entrega dentro de 3a 5 dias habiles). Autorizo a Priority Pass a cobrar una tarifa de entrega urgente por el monto de US$ 30 de la Tarjeta
The Corporate Platinum Card de American Express.

Para obtener mas informacién acerca del Programa Priority Pass, ingrese en www.prioritypass.com

1- LA CREDENCIAL DE PRIORITY PASS SERA ENTREGADA EN EL DOMICILIO INDICADO POR EL SOCIO DENTRO DE UN PLAZO DE APROXIMADAMENTE 30 DIAS HABILES. LA MEMBRESIA TENDRA UNA VALIDEZ DE 3 ANOS DESDE LA
FECHA DE INSCRIPCION DEL SOCIO EN PRIORITY PASS Y PODRA SER RENOVADA AUTOMATICAMENTE POR AMERICAN EXPRESS POR PERIODOS ADICIONALES Y CONSECUTIVOS SIEMPRE Y CUANDO EL SOCIO MANTENGA LA
TARJETA THE CORPORATE PLATINUM CARD ACTIVA Y NO EN MORA. SI EL SOCIQ NO UTILIZA EL BENEFICIO DURANTE LOS 3 ANOS, LA MEMBRESIA SERA CANCELADA AUTOMATICAMENTE A SU VENCIMIENTO. PARA INGRESAR
A CUALQUIERA DE LOS SALONES DE LA RED DE PRIORITY PASS EL SOCIO TITULAR DEBERAN PRESENTAR, SIN EXCEPCION, SU CREDENCIAL PRIORITY PASS. LOS DESTINOS Y COSTOS DE VISITA ESTAN SUJETOS A CAMBIOS. LAS
FACILIDADES DISPONIBLES VARIAN DE ACUERDO CON LOS SALONES PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA.
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