Whiosek o aktywacje/dezaktywacje metod ptatnosci
(parametrow terminala wirtualnego) w umowie akceptac;ji
ptatnosci online przy uzyciu Instrumentoéw ptatniczych

NAZWA FIRMY: NIP: REGON:

ADRES: Ulica/Nr: Kod pocztowy: Miejscowosc:

zwany dalej ,Akceptantem”, reprezentowanym przez:

ZAKRES ZMIAN (PROSIMY O POSTAWIENIE ,,X” W POLACH PONIZEJ, KTORYCH DOTYCZY ZMIANA)

METODY PLATNOSCI:

KARTY PLATNICZE': PRZELEWY ONLINE: BLik:

[J] Aktywacja D Dezaktywacja [] Aktywacja D Dezaktywacja [[] Aktywacja [[] Dezaktywacja
PORTFEL PAYEYE : KARTY PLATNICZE (TRANSAKCJA TYPU MIT):

D Aktywacja D Dezaktywacja D Aktywacja D Dezaktywacja

TYPY TRANSAKCJI:

TRANSAKCJA ONE-CLICK: TRANSAKCJA MOTO: PLATNOSC CYKLICZNA:

[] Aktywacja [] Dezaktywacja [] Aktywacja [] Dezaktywacja [] Aktywacja [] Dezaktywacja
PREAUTORYZACJA:

[] Aktywacja [] Dezaktywacja

SKLEPY (TERMINALE WIRTUALNE), W KTORYCH NASTAPI ZMIANA (PROSIMY O POSTAWIENIE ,,X” W POLU PONIZEJ)

D Wszystkie sklepy internetowe (terminale wirtualne) Akceptanta - wg. stanu na dzieh podpisania niniejszego wniosku

D Wskazane sklepy internetowe (terminale wirtualne) Akceptanta (nalezy poda¢ nazwe sklepu i adres url sklepu lub Identyfikator
Sprzedawcy/sklepu (MID)? dla poszczegolnych terminali):

OSWIADCZENIA

=N

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie i akceptuje aktualne brzmienie Regulaminu do Umowy akceptacji ptatnosci online przy uzyciu
Instrumentéw ptatniczych (dalej Regulamin) dostepnego na stronie www.planetpay.pl.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze ustuga, o ktorej aktywacje wnioskuje, bedzie $wiadczona na warunkach okreslonych w Umowie akceptaciji
ptatnosci online przy uzyciu Instrumentéw ptatniczych i Regulaminie.

3.  Przyjmuje do wiadomosci, ze Planet Pay przystuguje prawo do odmowy uruchomienia ustug, o ktére wnioskuje, o czym zostane niezwiocznie
poinformowany.

4. Oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong do reprezentowania firmy.

Potwierdzam poprawno$c¢ danych zawartych w niniejszym dokumencie.

&5

Data podpisania Wniosku:

(podpis AKCEPTANTA)

W tym Google Pay, Apple Pay
2|dentyfikator Sprzedawcy/sklepu (MID) znajduje sie w EBOK w zaktadce: ,Terminale”. W kolumnie ,Opcja” nalezy wybraé ,Szczegoty terminala”.
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