Formularz ZMIANY RACHUNKU AKCEPTANTA Elavon

Prosimy o wypetnienie dokumentu drukowanymi literami.

Nr zgtoszenia (o ile zostato nadane przez Elavon):

Numer MID: NIP Akceptanta:
Imie i nazwisko / nazwa Akceptanta:

Adres siedziby Akceptanta: ulicainr

Kod pocztowy - Miejscowosé (Poczta)

Niniejszym, w imieniu Akceptanta, informuje o zmianie Rachunku Akceptanta i wnosze o dokonanie takiej zmiany w systemie Elavon.

2. NUMER RACHUNKU

Numer nowego Rachunku Akceptanta: PL
SWIFT (dotyczy, jezeli waluta rozliczeniowa inna niz PLN)

Nazwa posiadacza konta (zgodna z rejestracja firmy w banku):

Nazwa posiadacza Rachunku Akceptanta:

Zaktadana data zmiany numeru Rachunku:
(DD/MM/RRRR)

O Prosze o dokonanie zmiany numeru Rachunku Akceptanta tylko w zakresie Placéwki Akceptanta, ktorej dotyczy nr MID wskazany w pkt. 1

O Prosze o dokonanie zmiany numeru Rachunku Akceptanta w zakresie wszystkich Placowek Akceptanta. (prosze zataczyc liste numeréw MID)

Imie i nazwisko osoby kontaktowej:

Nr telefonu kontaktowego: Adres e-mail:
3. PODPISY
NINIEJSZYM POTWIERDZAM, ZE JESTEM 0SOBA UPOWAZNIONA DO ZGtASZANIA ZMIANY DANYCH BANKOWYCH W IMIENIU AKCEPTANTA.

OSWIADCZAM, 1Z JESTEM SWIADOM | AKCEPTUJE, 1Z TERMIN DOKONANIA WNIOSKOWANE) ZMIANY JEST NIE KROTSZY NIZ 7 DNI KALENDARZOWYCH
OD DNIA DORECZENIA TEGO FORMULARZA DO ELAVON.

ZALACZAM DOKUMENT WYDANY PRZEZ INSTYTUCJE PROWADZACA RACHUNEK AKCEPTANTA Z WIDOCZNYM NUMEREM KONTA | JESTEM
SWIADOMY/A, ZE W PRZYPADKU JEGO BRAKU, ZMIANY NIE ZOSTANA WPROWADZONE.

Imie i nazwisko:
Nr telefonu kontaktowego: Adres e-mail:
Czytelny podpis:

Stanowisko stuzbowe:

Miejscowosé Data (DD/MM/RRRR) Pieczatka firmowa

Adres zwrotny: Elavon Financial Services DAC (Spotka z 0.0. 0 Wyznaczonym Przedmiocie Dziatalnosci) Oddziat w Polsce
Dziat Zarzadzania Dokumentami
ul. Putawska 17
02-515 Warszawa

Fax: 223060369

UWAGA:

Formularz moze by¢ stosowany jedynie w przypadku, gdy Akceptant zmienia sam numer Rachunku Akceptanta wskazany w Umowie o Akceptacje Kart
(ptatniczych) lub nazwe posiadacza Rachunku Akceptanta. W przypadku jakiejkolwiek zmiany podmiotowej lub formy prawnej Akceptanta konieczne jest
zawiadomienie Elavon na odrebnym formularzu.
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