Verifone OVERLATELSE

erifone Sweden AB Beloppskopplad termina

Box 92031, 120 06 Stockholm Anvands vid agarbyte, avser endast kopta terminaler

Organisationsnummer 556351-4347
Vaxel 08-566 287 OO

www.verifone.se Skicka avtalet till:
Samarbetspartner
Fylls i av inlbsaren
Redovisningsnummer MCC kod
1 Foretagsuppgifter
Foretagets registrerade namn Organisationsnurmmer
Foretagets registrerade adress Kontaktperson/Mobilnurmmer for aviseringar
Postnummer Postadress E-post for aviseringar
2 Butiksuppgifter/kvittouppgifter
Forséaljiningsstallets namn Postnurmmer Postadress
Forséaljiningsstallets leveransadress Telefonnurmmer

3 Valj kontotyp och fyll i kontonummer for anslutning till autogiro

D Bankgiro |:| Bankkonto inkl clearingnummer

4 Overlatande foretagsuppgifter

Foretagets juridiska namn Organisationsnummer
Foretagets juridiska adress Kontaktperson/Telefonnurmmer
Postnummer Postadress

5 Utrustning som ska andras

O xenteo MYormani [vxs20prPim [ vx 820 LPP
D VX 680 Airpay |:| VX 680 Airpay Websocket |:| VX 680 Restaurang
Kostnaden for omprogrammering debiteras |:| Kund |:| Samarbetspartner

Ange s/n s/n pa lasare (endast Xenteo)

6 Information om kassan

Kassaapplikation enligt aktuell KA: Versionsnummer KA:
Ja  |[Nej |Kommentar

1a Har KA validerats enligt PA-DSS som compliant via en ifylld sjalvdeklaration?

1b Har KA validerats enligt PA-DSS som compliant av en PA-QSA?

2 Kan kassaapplikationen kopplas upp via s.k. remote-service?
Om "Ja” ange av vem i faltet till hoger.
3 Har spéar-2-lagring kontrollerats fran tidigare installationer och raderats?

7 Kortacceptans
Fyll i vilka kort foretaget accepterar
American Express avtalsnummer Diners club avtalsnurmmer

Annat kort Annat kort

8 Sarskilda villkor, har kan du tex. fylla i fran vilket datum andringen ska gélla.

9 Underskrift

Undertecknad, Behorig firmatecknare for foretaget, godkanner att vara Allmanna villkor Avtal Tjanstepaket, som uppdateras fran tid

till annan och tillgangliga via http:.//www.verifone.se/villkor géller for detta avtal.

Ort & datum Namnteckning Namnfortydligande




\Verifone:

Verifone Sweden AB

Box 92031, 120 06 Stockholm
Organisationsnummer 556351-4347
Vaxel 08-566 287 00
www.verifone.se

SA HAR FYLLER DU | OVERLATELSEAVTALET

1. Kunduppgifter

Foretagets registerade namn ska vara det namn som foretaget
har registrerat hos Bolagsverket (registreringsbevis/utdrag ur re-
gisteruppgifter ska bifogas). Brev och fakturor fran

Verifone Sweden AB skickas till foretagets registrerade adress.

Kontaktperson/ Mobilnummer for aviseringar
Ange har det mobilnummer som vi kan skicka ett SMS till med
den unika sékerhetskoden till terminalen.

E-post for aviseringar
Ange har den e-post som vi kan skicka ett meddelande till med
den unika sékerhetskoden till terminalen.

2. Butiksuppgifter/Kvittouppgifter
Forséliningsstéallets namn ar den uppgift som skrivs ut pa kvittot.
For att fa plats pa kvittot far namnet inte besta av fler an 22 tecken.

Det ar till denna adress som terminalen kommmer att levereras om
inte annat anges under punkt 7, "séarskilda villkor”.

Vid texten automatisk dagsavslutstid ska du ange det klockslag
som det automatiska dagsavslutet ska goras i terminalen. Tiden
ska vara efter senaste stangningstid.

3. Autogiro och Kontonummer
Samtliga fakturor fran oss ska betalas via autogiro, med 14 da-
gars betalningsvillkor. Fyll i kontonummer samt clearingnummer.
Innan pengarna dras fran ditt angivna kontonummer skickas en
avisering till kundens adress angiven under punkt 1, se narmare
villkioren for Autogiroanmalan.

4. Kundforetag som overlater utrustning
Uppgifter om det foretag som terminalen tidigare har tillhort.

5. Har kryssar du for vemn som ska debiteras for utbytet. Kost-
naden for andring/overlatelse debiteras aterforsaljiaren eller kund.
Ve som star for kostnaden bestams av kassaleverantoren och
kunden gemensamt. Om inget anges debiteras kunden.

6. Information om kassan
Denna del ifylls i samrad med leverantéren av kassa/journalsys-
temet.

Har anger du den kassaleverantor du kommer ansluta terminalen
mot. Forutsattningen for att ansluta terminalen till ett kassasystem
ar att kassaleverantdren ar godkand for detta av PAN-Nordic och
att Point har ett avtal med kassaleverantdren. Ar du oséker bor du
kontakta kassaleverantoren.

7. Kortacceptans

Har fyller du i vilka kort foretaget accepterar utover det paket av
kort som ingar i den normala kortacceptansen fran din inlosare.
Till exempel American Express och Diners Club.

8. Sarskilda villkor

Har fyller du i om du vill att terminalen och eventuellt bestallda till-
behor ska levereras till en annan adress an den adress som du
angett under punkten 2, "kvittouppgifter”.

9. Underskrift och medgivande
Har undertecknar du avtalet. Avtalet ska undertecknas av behorig
firmatecknare for kunden.

Vara allméanna villkor Avtal Tjanstepaket (som uppdateras fran tid
till annan ("Allmanna Villkor”) och tillgangliga via
htto://www.verifone.se/villkor galler for de terminaler och tilloenhor
som levereras enligt detta avtal.

10. Kom ihag!

Tank pa att avtalet ska skickas per post eller lamnas till din inlosa-
re. Verifone Sweden AB forbehaller sig ratten att frantrada avtalet
inom (5) bankdagar i enlighet med de Allméanna villkoren.
Bambora, P.O. Box 17026, 104 62 Stockholm

Elavon Merchant Services, Postboks 354 Skoyen, 0213 Oslo
Email: salgtm@elavon.com

Handelsbanken,
lamna blanketten till ditt lokala Handelsbankskontor

Kortaccept Nordic AB, Box 92006, 120 06 Stockholm

Teller, Box 576, 101 31 Stockholm
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