
Wniosek o aktywację/dezaktywację metod płatności  
(parametrów terminala wirtualnego) w umowie akceptacji 
płatności online przy użyciu Instrumentów płatniczych 

1 W tym Google Pay, Apple Pay 

2 Identyfikator Sprzedawcy/sklepu (MID) znajduje się w EBOK w zakładce: „Terminale”. W kolumnie „Opcja” należy wybrać „Szczegóły terminala”. 

NAZWA FIRMY: NIP: REGON: 

ADRES: Ulica/Nr: Kod pocztowy: Miejscowość: 

zwany dalej „Akceptantem”, reprezentowanym przez: 

ZAKRES  ZMIAN  (PROSIMY O POSTAWIENIE „X” W POLACH PONIŻEJ, KTÓRYCH DOTYCZY ZMIANA) 

METODY PŁATNOŚCI: 
KARTY PŁATNICZE1:       PRZELEWY ONLINE:   BLIK:           
     Aktywacja       Dezaktywacja   Aktywacja           Dezaktywacja      Aktywacja          Dezaktywacja 

PORTFEL PAYEYE :      KARTY PŁATNICZE (TRANSAKCJA TYPU MIT):            
     Aktywacja       Dezaktywacja   Aktywacja           Dezaktywacja 

TYPY TRANSAKCJI:
TRANSAKCJA ONE-CLICK:      TRANSAKCJA MOTO:    PŁATNOŚĆ CYKLICZNA: 
     Aktywacja       Dezaktywacja     Aktywacja       Dezaktywacja       Aktywacja        Dezaktywacja 

PREAUTORYZACJA:    
     Aktywacja       Dezaktywacja    

SKLEPY (TERMINALE WIRTUALNE), W KTÓRYCH NASTĄPI ZMIANA  (PROSIMY O POSTAWIENIE „X” W POLU PONIŻEJ) 
 Wszystkie sklepy internetowe (terminale wirtualne) Akceptanta - wg. stanu na dzień podpisania niniejszego wniosku 
Wskazane sklepy internetowe (terminale wirtualne) Akceptanta (należy podać nazwę sklepu i adres url sklepu lub Identyfikator 
Sprzedawcy/sklepu (MID)2 dla poszczególnych terminali): 

1. 

2. 

3. 

4. 

OŚWIADCZENIA 
1. Oświadczam, że zapoznałam/-em się i akceptuję aktualne brzmienie Regulaminu do Umowy akceptacji płatności online przy użyciu

Instrumentów płatniczych (dalej Regulamin) dostępnego na stronie www.planetpay.pl.
2. Przyjmuję do wiadomości, że usługa, o której aktywację wnioskuję, będzie świadczona na warunkach określonych w Umowie akceptacji

płatności online przy użyciu Instrumentów płatniczych i Regulaminie.
3. Przyjmuję do wiadomości, że Planet Pay przysługuje prawo do odmowy uruchomienia usług, o które wnioskuję, o czym zostanę niezwłocznie

poinformowany.
4. Oświadczam, że jestem osobą uprawnioną do reprezentowania firmy.

Data podpisania Wniosku: 

Potwierdzam poprawność danych zawartych w niniejszym dokumencie. 

(podpis AKCEPTANTA) 


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