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Proszę o dokonanie zmiany numeru Rachunku Akceptanta tylko w zakresie Placówki Akceptanta, której dotyczy nr MID wskazany w pkt. 1

Proszę o dokonanie zmiany numeru Rachunku Akceptanta w zakresie wszystkich Placówek Akceptanta. (proszę załączyć listę numerów MID)

Formularz ZMIANY RACHUNKU AKCEPTANTA

Imię i nazwisko osoby kontaktowej:        

Nr telefonu kontaktowego:   ……………………………………………...............…… Adres e-mail: ………………………………………………………..………..................

 

(DD/MM/RRRR)  

2.   NUMER RACHUNKU

Numer nowego Rachunku Akceptanta: PL       

SWIFT       (dotyczy, jeżeli waluta rozliczeniowa inna niż PLN)

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

Nazwa posiadacza Rachunku Akceptanta:

Zakładana data zmiany numeru Rachunku:

UWAGA:
Formularz może być stosowany jedynie w przypadku, gdy Akceptant zmienia sam numer Rachunku Akceptanta wskazany w Umowie o Akceptację Kart 
(płatniczych) lub nazwę posiadacza Rachunku Akceptanta. W przypadku jakiejkolwiek zmiany podmiotowej lub formy prawnej Akceptanta konieczne jest 
zawiadomienie Elavon na odrębnym formularzu.

1. DANE

Numer MID:  NIP Akceptanta:  

Nr zgłoszenia (o ile zostało nadane przez Elavon):

Prosimy o wypełnienie dokumentu drukowanymi literami.

Adres zwrotny:  Elavon Financial Services DAC (Spółka z o.o. o Wyznaczonym Przedmiocie Działalności) Oddział w Polsce
  Dział Zarządzania Dokumentami
  ul. Puławska 17
  02-515 Warszawa
Fax:  22 306 03 69

3. PODPISY

Imię i nazwisko:        

Nr telefonu kontaktowego: ……………………………………......................……… Adres e-mail: …………………....................…………………....................………………….....

NINIEJSZYM POTWIERDZAM, ŻE JESTEM OSOBĄ UPOWAŻNIONĄ DO ZGŁASZANIA ZMIANY DANYCH BANKOWYCH W IMIENIU AKCEPTANTA.

OŚWIADCZAM, IŻ JESTEM ŚWIADOM I AKCEPTUJĘ, IŻ TERMIN DOKONANIA WNIOSKOWANEJ ZMIANY JEST NIE KRÓTSZY NIŻ 7 DNI KALENDARZOWYCH 
OD DNIA DORĘCZENIA TEGO FORMULARZA DO ELAVON.

ZALĄCZAM DOKUMENT WYDANY PRZEZ INSTYTUCJĘ PROWADZĄCĄ RACHUNEK AKCEPTANTA Z WIDOCZNYM NUMEREM KONTA I JESTEM 
ŚWIADOMY/A, ŻE W PRZYPADKU JEGO BRAKU, ZMIANY NIE ZOSTANĄ WPROWADZONE.

Czytelny podpis:

Stanowisko służbowe:  

Miejscowość Pieczątka firmowaData (DD/MM/RRRR) 

Imię i nazwisko / nazwa Akceptanta:

Adres siedziby Akceptanta:  ulica i nr 

 

 —        Miejscowość (Poczta)    Kod pocztowy    

Niniejszym,  w imieniu Akceptanta, informuję o zmianie Rachunku Akceptanta i wnoszę o dokonanie takiej zmiany w systemie Elavon.


