Whniosek zmiany danych sklepu (lokalizacji) w umowie akceptacji
ptatnosci online zainicjowanych przez Akceptanta przy uzyciu Pla
Instrumentow ptatniczych

NAZWA FIRMY: NIP: REGON:

ADRES: Ulica/Nr: Kod pocztowy: Miejscowos¢:

zwany dalej ,Akceptantem”, reprezentowanym przez:

ZMIANA DANYCH SKLEPU (LOKALIZACJI)
DANE DOTYCHCZASOWEJ LOKALIZACJI SKLEPU :

NAZWA: RODZAJ DZIALALNOSCI DLA WSKAZANEGO SKLEPU ':

ADRES: ULICA | NUMER LOKALU: KobD PoczTowy: MIEJSCOWOSC:

IDENTYFIKATOR SPRZEDAWCY/SKLEPU (MID)?:

DANE NOWEJ LOKALIZACJI SKLEPU:

NAZWA: RODZAJ DZIALALNOSCI DLA WSKAZANEGO SKLEPU':

ADRES: ULICA | NUMER LOKALU: KobD PoczTowy: MIEJSCOWOSC:

GODZINY DZIALANIA SKLEPU:
OD: DO:

ZMIANA DANYCH OsOBY TECHNICZNEJ

Nowe DANE OsoBY TECHNICZNEJ:
IMIE | NAZWISKO: E-MAIL: NUMER TELEFONU:

OSWIADCZENIA

1. Potwierdzam poprawno$¢ danych zawartych w niniejszym dokumencie.
2. Oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong do reprezentowania firmy.

Data podpisania Wniosku:

(podpis AKCEPTANTA)

" Przypominamy, ze zmiana rodzaju dziatalnosci niesie ze sobg konieczno$é dostarczenia dodatkowych dokumentow.
2|dentyfikator Sprzedawcy/sklepu (MID) znajduje sie w EBOK w zaktadce: ,Terminale”. W kolumnie ,Szczegély terminala” nalezy wybraé ,Opcje”.
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