
 

ZMIANA DANYCH LOKALIZACJI I USŁUG NA TERMINALU POS 

 

 

AKCEPTANT 

  NAZWA:  NIP: 

 

TERMINALE OBJĘTE ZMIANĄ 

❑ WSZYSTKIE TERMINALE PŁATNICZE AKTUALNIE ZAINSTALOWANE W PUNKTACH AKCEPTANTA  

❑ WSKAZANE PONIŻEJ TERMINALE PŁATNICZE AKCEPTANTA:  

       (należy podać numery TID lub MID¹ dla poszczególnych terminali). 

1. TID:                                               MID                                                                              2. TID:                                               MID 

 
3. TID:                                               MID                                                                              4. TID:                                               MID 

 
5. TID:                                               MID                                                                              6. TID:                                               MID 

 
7. TID:                                               MID                                                                              8. TID:                                               MID 

 

ZMIANY USŁUG DOSTĘPNYCH NA TERMINALU 

 ❑ AKTYWACJA ❑ DEAKTYWACJA :     ❑ Doładowania GSM          ❑ Logo               ❑ DCC               ❑ Cash Back 

ZMIANY DANYCH LOKALIZACJI 

  NAZWA PUNKTU DO UMIESZCZENIA NA WYDRUKU:                                                                                     RODZAJ DZIAŁALNOŚCI: 

 
  ULICA I NUMER LOKALU:   KOD POCZTOWY:   MIEJSCOWOŚĆ: 

 
  GODZINY OTWARCIA:    poniedziałek: - piątek                                  sobota                                                        niedziela 

                                od:                            do:                             od:                            do:                             od:                            do:  

  IMIĘ I NAZWISKO OSOBY DO KONTAKTU:                      EMAIL:                                                                                              NUMER TELEFONU: 

  
 

INNE  

 

 

 
 
 
 

Potwierdzam zgodność danych zawartych w dokumentach rejestrowych ze stanem 
faktycznym oraz poprawność danych zawartych w niniejszym dokumencie. 

 
 
 

(podpis AKCEPTANTA) 

 

¹MID drukowany jest na każdym wydruku z Terminala POS (dotyczy terminali już zainstalowanych) 
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