Transakcje Mail Order / Telephone Order (MO/TO)

Transakcje MO/TO s3 to transakcje bez fizycznej obecnosci karty i polegajg na ztozeniu zamowienia przez
uzytkownika karty ptatniczej u Akceptanta pisemnie, telefonicznie lub faksem. Transakcje te sg dozwolone
tylko dla embosowanych (ttoczonych) kart VISA, MasterCard i Diners Club.

UWAGA:
TRANSAKCJE TYPU MAIL ORDER / TELEPHONE ORDER, JAKO OBARCZONE DUZYM RYZYKIEM, NIE
GWARANTUJA UZYSKANIA OSTATECZNEJ ZAPLATY.

Dlatego tez zanim podejmiecie Panstwo decyzje o przyjeciu tego typu transakcji, nalezy:
» zorientowac sie, czy prowadziliScie Pahstwo wczesniej interesy z zamawiajacym ?
* w przypadku zamawiajgcego bedacego firmg — upewnié sie, czy takowa firma naprawde istnieje ?
« zorientowac sie, czy zamawiajacy figuruje w ksigzce telefonicznej, lub innym informatorze ?
« zaproponowac, ze oddzwonicie Panstwo pod wskazany numer telefonu (najlepiej stacjonarny),
« zapyta¢ o nazwe i adres wydawcy karty, ktéra ma by¢ optacona transakcja (dane banku).

SYGNALY OSTRZEGAWCZE

Transakcja wydaje sie podejrzana, gdy:
» pfatnosé jest dokonywana kilkoma kartami — jest ,rozbijana”;
« zaméwienie przestane jest z daleka (czy zaméwienie nie mogto by¢ zrealizowane na rynku lokalnym?);
« jako numer kontaktowy jest podany numer telefonu komérkowego;
« zamawiajacy sam wybiera firme kurierska, ktéra ma dostarczy¢ przesyike.

W przypadku w atpliwo $ci co do uzyskania zaptaty, nale 2y opé zni€ wysytk e towaru lub dostarczenie
ustugi i poprosi € ZOK Elavon o potwierdzenie transakcji u wydawcy ka  rty.

OBStUGA TRANSAKCJI TYPU MAIL ORDER / TELEPHONE ORDE R (MO/TO)

1. Panstwa oferta sprzedazy przez transakcje typu Mail Order / Telephone Order powinna zawieraé
informacje dotyczace kart akceptowanych systemaéw.

2. W przypadku transakcji Mail Order (zaméwienie przez poczte lub faksem) klient (uzytkownik karty)
zobowigzany jest przesta¢ formularz transakcji typu MO/TO (wzér formularza jest na kolejnych stronach)
zawierajacy nastepujgce informacje:

» rodzaj zaptaty (potwierdzenie checi zaptaty kartg ptatnicza),
e polecenie obcigzenia,

e typ karty,

* numer karty,

» date koncowg wazno$ci karty (oraz ew. date poczatkowa),
e imie i nazwisko uzytkownika karty,

* adres,

* podpis klienta,

* rodzaj nabywanego towaru / ustugi,

* kwote transakciji.

3. W przypadku transakcji Telephone Order (zaméwienie zlozone telefoniczne) formularz wypetnia
pracownik przyjmujacy zamowienie na podstawie danych otrzymanych od klienta.



FORMULARZ TRANSAKCJI TYPU MAIL ORDER / TELEPHONE OR DER
PROSZE WYPE+NIAC WIELKIMI LITERAMI
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Upowazniony pracoWNiK AKCEPIANTA : .......oiiuiiiiie ettt e e ee e e et ee e e e s e anbee e e e s enbaeeeaaeannes (imie i nazwisko)

Transakcja : Sprzedaz

Doktadny opis sprzedawanego tOWAIU / USHUGI : ....c.ciiiuiiieieiiiiiiii et e sttt e e s et e e e e s st e e e e s sab e e e e e essbaeaeeeessaaeeaessnrneeas
Kwota transakcji :  ...ccceeenneee. (4 30| I3 (0111 o 1= PP
Waluta transakcji : PLN (polskie ztote)

NUMET QUIOIYZAC]H & «ovvvviieeeeeitiiiee e e ettt et e s e e e ee e e s arraeeas

Numer rachunku obcigzeniowego zZ IMPIINTEIa & .......cccvviie i (jesli transakcja w imprinterze)

Data i godzina transakcji (AULOIYZAC)H) : ...eeeeeeouuriereeeeiiiiee e e e e eeee e

Rodzaj zaptaty : Karta ptatnicza
Rodzaj karty : |__| VISA |__| MasterCard |__| Diners Club
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CVV2/CVC2/CVV Il i

UWAGA: po przeprowadzeniu transakcji, pole to powi nno by é zamazane w spos6b uniemo Zliwiaj gcy odczytanie warto $ci
CVV2/CVC2/CVV I

BanNK-WYAAWCA KAITY © ..eeeieiiiiiiiie ettt e ettt e e ettt et e e e st a e e e e e e s e abe e e e e e eaastbaaeeesssbaeeeeesanssaeeaeas
Data waznosci karty : ........... [ oiiennnns (mm/rr)

IMig i NAZWISKO UZYIKOWNIKA KAITY :...oiiiiiiiiiie ettt e ettt e et e e e e e et be e e e e enneeeaaaean
Adres zameldoWaNnIa IUD  .......ooiiei e e

wysyiki towaru :

Telefon kontaktowy Klienta z numerem KierunkOWYm: .......cccceeeiiiiiiieeiiiiiieee e (najlepiej stacjonarny)
Data urodzenia: = (dd/mm/rrrr)

Numer dowodu 0SODIStEGO / PASZPOITU = ....eeiiiei it e e ettt ee ettt e e et e e e e et ee e e e e e enaee e e e e e s aaeeeaeeesanneeeaann

Prosz e obci gzy¢é moje konto :

Podpis uzytkownika karty (tak jak Na KAICIE) & .......cciiiiiiiiii it e e e s s e e s et e e e e e srbareae e e s sntreeeaeans
(tylko dla transakcji Mail Order)

W przypadku korzystania z imprintera - prosz e wypei ¢ takze rachunek obci gzeniowy i dot gczy ¢ kopi e
niniejszego formularza do Rachunku Obci  gzeniowego przed wystaniem w celach rozliczeniowych d o Front
Office Elavon (ul. Putawska 17, 02-515 Warszawa)



