Whiosek zmiany danych do umowy akceptacji ptatnosci
online przy uzyciu Instrumentéw ptatniczych — pozostate
formy prawne

NAZWA REJESTROWA FIRMY:

NIP: REGON: KRS:

ADRES: Ulica/Nr: Kod pocztowy: Miejscowosé:

zwany dalej ,Akceptantem”, reprezentowanym przez:

ZAKRES ZMIAN (PROSIMY O POSTAWIENIE ,X” W POLACH, W KTORYCH DANE ULEGAJA ZMIANIE)

Dane, ktore ulegly zmianie: Nowe Dane:

DANE FIRMY":

Nazwa rejestrowa Firmy:

Nazwa handlowa:

Forma Prawna:

Rodzaj dziatalnosci zwigzany z
umowa:

NIP:

REGON:

KRS:

Adres siedziby:

Adres prowadzenia dziatlalnosci:

Adres do korespondencji:

Adres e-mail:

OO 0O00000 04 O] O

Faktury: [ etektroniczna | [ papierowa e-mail do faktur:

REPREZENTANT FIRMY LUB PROKURENT/PELNOMOCNIK?:

PROSZE WPISAC DANE. KTORE ULEGAJA ZMIANIE LUB DANE NOWEGO REPREZENTANTA LUB PROKURENTA/PELNOMOCNIKA!

D ZMIANA DANYCH D DANE NOWEGO REPREZENTANTA LUB PROKURENTA/PELNOMOCNIKA

IMIE | NAZWISKO:

PESEL: (W PRZYPADKU BRAKU NUMERU PESEL
PROSZE PODAC DATE URODZENIA RRRR-MM-DD):

KRAJ URODZENIA:

OBYWATELSTWO?:

DOKUMENT TOZSAMOSCI#: D dowdd D paszport D Karta pobytu | Seria/nr.

Qoo oo

DATA WYDANIA DOKUMENTU*:
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DATA WAZNOSCI DOKUMENTU*:

ADRES E-MAIL*:

NUMER TELEFONU*:

D ZMIANA DANYCH D DANE NOWEGO REPREZENTANTA LUB PROKURENTA/PELNOMOCNIKA

IMIE | NAZWISKO:

PESEL.: (W PRZYPADKU BRAKU NUMERU PESEL
PROSZE PODAC DATE URODZENIA RRRR-MM-DD):

KRAJ URODZENIA:

OBYWATELSTWO?:

DOKUMENT TOZSAMOSCI*: [0 dowsd O paszport [0 Karta pobytu | Seriarnr.

DATA WYDANIA DOKUMENTU*:

DATA WAZNOSCI DOKUMENTU*:

ADRES E-MAIL*:

0 o o o o o

NUMER TELEFONU*“:
REPREZENTANT FIRMY LUB PROKURENT/PELNOMOCNIK?:

DANE REPREZENTANTA LUB PRKURENTA/PEXNOMOCNIKA, O KTORYCH USUNIECIE WNIOSKUJE AKCEPTANT

H
[
[
L]

IMIE | NAZWISKO:

PESEL: (W PRZYPADKU BRAKU NUMERU PESEL
PROSZE PODAC DATE URODZENIA RRRR-MM-DD):

IMIE | NAZWISKO:

PESEL.: (w PRZYPADKU BRAKU NUMERU PESEL
PROSZE PODAC DATE URODZENIA RRRR-MM-DD):

POZOSTALE DANE:

Imi¢ i Nazwisko osoby do kontaktu:

Adres e-mail:

Numer Telefonu:

Hjmjjn

1 Wszelkie zmiany rejestrowe firmy nalezy potwierdzié¢ dokumentem rejestrowym lub odpisem (dodatkowym poswiadczeniem zgodnosci) dokumentu
potwierdzonego notarialne.

2Wszelkie zmiany reprezentacji firmy dotyczace m.in. cztonka zarzadu, petnomocnika/prokurenta) nalezy potwierdzi¢ dokumentem rejestrowym lub
odpisem (dodatkowym poswiadczeniem zgodnosci) dokumentu potwierdzonego notarialne.

3 Nalezy uzupetni¢ w przypadku petnomocnika.

4Nalezy uzupetni¢ w przypadku gdy reprezentant/prokurent bedzie podpisywat/akceptowat Umowe.

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze zmianie ulegty moje dane wskazane w Umowie na $wiadczenie ustug akceptacji ptatnosci online przy uzyciu Instrumentow ptatniczych oraz
wnosze o wprowadzenie powyzszych zmian w systemach Planet Pay. Jednoczes$nie potwierdzam prawidtowo$¢ danych zawartych w niniejszym Wniosku.

2. Oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong do reprezentowania firmy.
3. Przyjmuje do wiadomosci, ze Planet Pay przystuguje prawo do odmowy zmiany danych, o ktére wnioskuje, o czym zostane niezwtocznie poinformowany.

Dokument sporzgdzono dnia:

(podpis AKCEPTANTA)
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