
Wniosek zmiany danych 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:  

 

 

 
 

ZMIANA DANYCH SKLEPU (LOKALIZACJI) 
DANE DOTYCHCZASOWEJ LOKALIZACJI SKLEPU : 

NAZWA:   RODZAJ DZIAŁALNOŚCI DLA WSKAZANEGO SKLEPU1: 
 
 

ADRES: ULICA I NUMER LOKALU: KOD POCZTOWY: MIEJSCOWOŚĆ: 
 
 

IDENTYFIKATOR SPRZEDAWCY/SKLEPU (MID)2: 
 

DANE NOWEJ LOKALIZACJI SKLEPU:  

NAZWA:   RODZAJ DZIAŁALNOŚCI DLA WSKAZANEGO SKLEPU1: 
 
 

ADRES: ULICA I NUMER LOKALU: KOD POCZTOWY: MIEJSCOWOŚĆ: 
 
 
GODZINY DZIAŁANIA SKLEPU: 

                                                                                                                                  
OD:                                                    DO: 
 
 

ZMIANA DANYCH OSOBY TECHNICZNEJ 
NOWE DANE OSOBY TECHNICZNEJ: 
IMIĘ I NAZWISKO:                   E-MAIL:                                                                 NUMER TELEFONU: 
   

 
 

OŚWIADCZENIA 
1. Potwierdzam poprawność danych zawartych w niniejszym dokumencie. 
2. Oświadczam, że jestem osobą uprawnioną do reprezentowania firmy. 
 
Data podpisania Wniosku: 

 
 
 

 

 
1 Przypominamy, że zmiana rodzaju działalności niesie ze sobą konieczność dostarczenia dodatkowych dokumentów. 
2 Identyfikator Sprzedawcy/sklepu (MID) znajduje się w EBOK w zakładce: „Terminale”. W kolumnie „Szczegóły terminala” należy wybrać „Opcje”. 

 
 
 
 
 
 
 

(podpis  AKCEPTANTA) 
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