ANSOKAN OM KORTINLOSEN - BUTIK

SAMARBETSPARTNER: Affars IT PARTNERID: 8013

KUNDUPPGIFTER - JURIDISK PERSON

Séljféretagets namn (enligt registreringsbevis):* Organisationsnr:*
Redovisningsnr (ifylles av PBS): Ev. moderbolag organisationsnr:
Saljstallets juridiska adress:* Postnr och ort:*

Telefonnr:* Faxnr: Kontaktperson:*
E-postadress:* Hemsideadress:

KUNDUPPGIFTER - BUTIKSUPPGIFTER

Séljstallets namn (t ex butiksnamn):* E-postadress:*
Gatuadress (ej box):* Postnr och ort:*
Telefonnr: Faxnr: Kontaktperson:

OVRIGA UPPGIFTER

Bransch:* MCC-kod (ifylles av PBS):

Produktbeskrivning (detaljerad beskrivning av bransch):

Redovisningsnr Amex: Redovisningsnr Diners:

Férvantad omsattning per ar:* Foérvantad genomsnittstransaktion:*

INTEGRERAD LOSNING (IFYLLS ENDAST OM TERMINAL OCH KASSASYSTEM AR INTEGRERADE)

PSP (Payment Service Provider):* Kortinterface:* Versionsnr for kortinterface:*
(Pay ) psAM [0 ja O Nej
Kassaleverantér:* Kassaapplikation:* Versionsnr for kassaapplikation:*
BANKKONTO
Inlésenlikvid insattes pa: Redovisningsnr, avgifter (endast koncern):* ** Avrakningsvillkor:
Clearingnr:* Kontonr:*

** Ifylls om ett annat redovisningsnr ska debiteras avgifterna

AVISERINGSMOTTAGARE

E-postadress:*

SERVICEAVGIFTER
Debet-/Bankkort Betal-/Kreditkort Utlandska kort Avgift pappersavisering Upplaggningsavgift Manadsavgift
Pris per trans. kr 1,90 1,90 1,90 12,00 500,00
Pris per trans. % 1,90 1,90
OVRIGA VILLKOR:

Saljféretaget ar inforstatt med att PBS International AB (PBS) kan kontrollera de uppgifter som saljféretaget har lamnat. PBS forbehaller sig ratten till sedvanlig kreditprévning. PBS kan avsla
ansokan utan motivering. Saljforetaget godkanner genom underskrift att de har tagit del av gallande "Allméanna villkor”, ev. "Sarskilda villkor”, " Anvdandarhandboken” och "Prislista” samt avtalets
innehall. Villkoren kan laddas ner fran PBS’s hemsida www.pbsinternational.se. Saljféretaget accepterar ocksa att information skickas okrypterat éver Internet till PBS. Bindande avtal mellan PBS

och séljféretaget foreligger forst nar PBS skriftligen har underrattat séljforetaget om att ansékan har beviljats.

Ort och datum Siljforetagets underskrift (firmatecknare) Namnfértydligande och sédljforetagets namn

ID-kontroll* (IFYLLS AV BANKEN)

O Keérkort [ Nationellt ID-kort [ sisID-kort O pass Nummer: ID-kontroll utfort av handlaggarid:

Avtalet samt terminalavtalet scannas in och mailas tillsammans med kopia pa legitimation* och registreringsbevis* till ansokan@pbsint.se

KONTAKTPERSON BANKKONTORET (IFYLLS AV BANKEN)

Kundansvarig: Telefonnummer: E-postadress: Cl.nr./Kundgrupp: Kontroll firmatecknare, signatur:

* Obligatoriska uppgifter

I B ; m PBS International AB, Kungsbron 1, Hus F7, Box 70353, 107 24 Stockholm

T 0771-22 0055, F013 - 12 30 40, ansokan@pbsint.se, www.pbsinternational.se

PBS International AB « Org.nr.: 556712-1511
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