
Wniosek o dodanie sklepu (lokalizacji) w umowie akceptacji 
płatności online zainicjowanych przez Akceptanta przy użyciu 
Instrumentów płatniczych 
 

NAZWA FIRMY: NIP: REGON: 
 
  
ADRES: Ulica/Nr: Kod pocztowy: Miejscowość:  

 
 
zwany dalej „Akceptantem”, reprezentowanym przez:  

 

 

 

 
DANE SKLEPU (LOKALIZACJI) 

NAZWA: 
 

 
 

 ADRES SKLEPU PRZYJMUJĄCEGO PŁATNOŚCI:   
 

 
  

 RODZAJ DZIAŁALNOŚCI DLA WSKAZANEGO SKLEPU:  

 
  

 DATA UTWORZENIA SKLEPU:   
 
 
  
 OPIS SPRZEDAWANYCH PRODUKTÓW:   
 
 
  
 SZACOWANA MIESIĘCZNA WARTOŚĆ SPRZEDAŻY (W ZŁOTYCH POLSKICH): 
 

 
  

 ŚREDNI CZAS REALIZACJI ZAMÓWIENIA (W DNIACH): 
 
  
 
GODZINY DZIAŁANIA SKLEPU:                   AKTYWACJA  SKLEPU (TERMINALA WIRTUALNEGO): 
 
 24H    ZGODNIE Z CZASEM OBOWIĄZYWANIA UMOWY  

  OD GODZINY:                          DO GODZINY     OD DNIA:                          DO DNIA:   

 
METODY PŁATNOŚCI 

 KARTY PŁATNICZE (TRANSAKCJE TYPU MIT)                                                             

RACHUNEK NA KTÓRY BĘDĄ REALIZOWANE WYPŁATY 
 
 
 
 
 

KONTAKT TECHNICZNY 
IMIĘ I NAZWISKO:     E-MAIL:    NUMER TELEFONU: 
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OŚWIADCZENIA 

1. Potwierdzam poprawność danych zawartych w niniejszym dokumencie. 
2. Oświadczam, że jestem osobą uprawnioną do reprezentowania firmy. 

 
 Dokument sporządzono dnia: 

 
 
 

. 
 
 
 
 
 
 

(podpis  AKCEPTANTA) 

 
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