
 8 Särskilda villkor, här kan du t.ex. fylla i från vilket datum ändringen ska gälla.

Företagets registrerade namn       Organisationsnummer

-----------------------------------------------------------------------------------------------    ------------------------------------------------------------------------------------------------
Företagets registrerade adress       Kontaktperson/Mobilnummer för aviseringar

-----------------------------------------------------------------------------------------------      ------------------------------------------------------------------------------------------------
Postnummer  Postadress      E-post för aviseringar

-----------------------------------------------------------------------------------------------    ------------------------------------------------------------------------------------------------

1 Företagsuppgifter

 

Försäljningsställets namn        Postnummer  Postadress 

-----------------------------------------------------------------------------------------------      ------------------------------------------------------------------------------------------------
Försäljningsställets leveransadress       Telefonnummer  

-----------------------------------------------------------------------------------------------      ------------------------------------------------------------------------------------------------

2 Butiksuppgifter/kvittouppgifter

     Bankgiro
------------------------------

  Bankkonto inkl clearingnummer 
------------------------------------------------------------------------------

3 Välj kontotyp och fyll i kontonummer för anslutning till autogiro

Företagets juridiska namn        Organisationsnummer

-----------------------------------------------------------------------------------------------    ------------------------------------------------------------------------------------------------
Företagets juridiska adress        Kontaktperson/Telefonnummer

-----------------------------------------------------------------------------------------------      ------------------------------------------------------------------------------------------------
Postnummer  Postadress      

-----------------------------------------------------------------------------------------------    

Redovisningsnummer MCC kod

Fylls i av inlösaren

Fyll i vilka kort företaget accepterar

American Express avtalsnummer             Diners club avtalsnummer
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Annat kort                    Annat kort
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7 Kortacceptans

Samarbetspartner

6 Information om kassan

ÖVERLÅTELSE 
Beloppskopplad terminal 

Används vid ägarbyte, avser endast köpta terminaler

4 Överlåtande företagsuppgifter

Skicka avtalet till:

Kassaapplikation enligt aktuell KA:                                                                 Versionsnummer KA:
Ja Nej Kommentar

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

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 fältet till höger.
3 Har spår-2-lagring kontrollerats från tidigare installationer och raderats?

 

Undertecknad, Behörig firmatecknare för företaget, godkänner att våra Allmänna villkor Avtal Tjänstepaket, som uppdateras från tid 
till annan och tillgängliga via http://www.verifone.se/villkor gäller för detta avtal.

Ort & datum   Namnteckning                   Namnförtydligande

----------------------------------------------------    ----------------------------------------------------             -----------------------------------------------------------------------------    

9 Underskrift

 
       Xenteo        Yomani          VX 820 PIM       VX 820 LPP      

     VX 680 Airpay        VX 680 Airpay Websocket          VX 680 Restaurang          

Kostnaden för omprogrammering debiteras      Kund       Samarbetspartner 

Ange s/n   ------------------------------------------------------     s/n på läsare (endast Xenteo) 
------------------------------------------------------

5 Utrustning som ska ändras

Verifone Sweden AB
Box 92031, 120 06 Stockholm
Organisationsnummer 556351-4347
Växel 08-566 287 00
www.verifone.se



SÅ HÄR FYLLER DU I ÖVERLÅTELSEAVTALET
1. Kunduppgifter
Företagets registerade namn ska vara det namn som företaget 
har registrerat hos Bolagsverket (registreringsbevis/utdrag ur re-
gisteruppgifter ska bifogas). Brev och fakturor från 
Verifone Sweden AB skickas till företagets registrerade adress. 

Kontaktperson/ Mobilnummer för aviseringar
Ange här det mobilnummer som vi kan skicka ett SMS till med 
den unika säkerhetskoden till terminalen.

E-post för aviseringar
Ange här den e-post som vi kan skicka ett meddelande till med 
den unika säkerhetskoden till terminalen.  

2. Butiksuppgifter/Kvittouppgifter
Försäljningsställets namn är den uppgift som skrivs ut på kvittot. 
För att få plats på kvittot får namnet inte bestå av fler än 22 tecken.

Det är till denna adress som terminalen kommer att levereras om 
inte annat anges under punkt 7, ”särskilda villkor”.
 
Vid texten automatisk dagsavslutstid ska du ange det klockslag 
som det automatiska dagsavslutet ska göras i terminalen. Tiden 
ska vara efter senaste stängningstid.

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

4. Kundföretag som överlåter utrustning
Uppgifter om det företag som terminalen tidigare har tillhört.

5. Här kryssar du för vem som ska debiteras för utbytet. Kost-
naden för ändring/överlåtelse debiteras återförsäljaren eller kund. 
Vem som står för kostnaden bestäms av kassaleverantören och 
kunden gemensamt. Om inget anges debiteras kunden.

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

Här anger du den kassaleverantör du kommer ansluta terminalen 
mot. Förutsättningen för att ansluta terminalen till ett kassasystem 
är att kassaleverantören är godkänd för detta av PAN-Nordic och 
att Point har ett avtal med kassaleverantören. Är du osäker bör du 
kontakta kassaleverantören.

7. Kortacceptans
Här fyller du i vilka kort företaget accepterar utöver det paket av 
kort som ingår i den normala kortacceptansen från din inlösare. 
Till exempel American Express och Diners Club.

8. Särskilda villkor
Här fyller du i om du vill att terminalen och eventuellt beställda till-
behör ska levereras till en annan adress än den adress som du 
angett under punkten 2, ”kvittouppgifter”.

9. Underskrift och medgivande
Här undertecknar du avtalet. Avtalet ska undertecknas av behörig 
firmatecknare för kunden. 

Våra allmänna villkor Avtal Tjänstepaket (som uppdateras från tid 
till annan (”Allmänna Villkor”) och tillgängliga via 
http://www.verifone.se/villkor gäller för de terminaler och tillbehör 
som levereras enligt detta avtal.

10. Kom ihåg! 
Tänk på att avtalet ska skickas per post eller lämnas till din inlösa-
re. Verifone Sweden AB förbehåller sig rätten att frånträda avtalet 
inom (5) bankdagar i enlighet med de Allmänna villkoren. 

Bambora, P.O. Box 17026, 104 62 Stockholm

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

Handelsbanken, 
lämna blanketten till ditt lokala Handelsbankskontor

Kortaccept Nordic AB, Box 92006, 120 06 Stockholm

Teller, Box 576, 101 31 Stockholm

Verifone Sweden AB
Box 92031, 120 06 Stockholm
Organisationsnummer 556351-4347
Växel 08-566 287 00
www.verifone.se
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