Elavon

FORMULARZ TRANSAKCJI TYPU MAIL ORDER / TELEPHONE ORDER
PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

*) — wypetnia przedstawiciel Akceptanta

AKCEPtaNt / SPIrZeAAJGCY : ..oiiviieeiiie i *)

o | =SSP RPU *)

NE NI P oottt ettt ettt ettt ettt er et n e, *)

NUMEE MID & oot e et e e e e bt e e e e e ettt e e e e et baeeeeeeeaabaeeeeeeaatseeesasasbaeeeeeansbaaeeeesasrnnes *)

Upowazniony pracownik AKCEPLANTA & ........ooiiiiiiieie e e *) (imie i nazwisko)
Transakcja : Sprzedaz

Doktadny opis sprzedawanego tOWAIU / USHUGI : ......eeiiuiiiiiiiieiie ettt e et e e s ee st esnntee s snneeeaneneeens
........................................................................................................................................................................................ )
[T o] r= R = g T | (o O PP UP YRS PPP (zt,gn *)

Waluta transakcji : PLN (polskie ztote)

NUMET QUIOTYZAC]H & vvveeeeieeiiieeeiiieeeiee et ettt e e e st e e snaeeesneeeesnaeee s *)
Numer rachunku ObCIgZENIOWEJO : ......cocueiiiiiiiiiiii e *)
Data i godzina tranSaKC]i & ....ccveeeiieeeiniieeiiie e (autoryzacji) *)

Rodzaj zaptaty : Karta ptatnicza

Rodzaj karty : |__| VISA |__| MasterCard |__| Diners Club

NUMIEE KBITY & oottt ettt e et e e et e ettt e h et e ek b e e e ebe e e e shbe e e es b e e e e abn nbbe e e nnneeennneeean
CVV2/CVC2/CVV Il i

BanK-WYAWEB KBITY :© ...eeoiiieiiie ettt e ekttt e e e ettt e e e e bbb e e e e e eatb e e e eeeeeaanbbeeeaeaas
Data waznosci karty : ........... [ (mm/rr)

Imig i NAZWiISKO UZYtKOWNIKE KAITY :....ouviiiiieciee ettt

Adres zameldoWanIia [UD  .......eeee e e e e e e a
wysyiki towaru :

Telefon kontaktowy Klienta z KiIerunkOwWYm: ........c..ooiiiiiiii e (najlepiej stacjonarny)
Data urodzenia Klienta: =~ . (dd/mm/rrrr)

Numer dowodu 0SODISTEQO / PASZPOITU & ..eevviiiiiiiiiiiee ettt ettt et e eee e e

Prosze obciazy¢ moje konto :

Podpis uzytkownika karty (fak Jak Na KArCIi€) : ........eeiiiiiiiiiie ittt et e e e
tylko dla transakcji Mail Order

Prosimy wypetni¢é takze rachunek obcigzeniowy i dofgczyé kopie niniejszego formularza do rachunku
obcigzeniowego przed wysfaniem w celach rozliczeniowych do Elavon na adres:

Elavon Oddziat w Polsce, Zespoét Obstugi Klientow, budynek Europlex, ul. Putawska 17, 02-515 Warszawa
Dziekujemy.

Elavon Financial Services Limited (Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia) oddziat w Polsce

Siedziba Oddziatu: Al. Solidarnosci 46, 61-696 Poznan, NIP 2090000825; REGON 300649197

Zarejestrowany przez Sad Rejonowy w Poznaniu, XXI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000287836,
kapitat zaktadowy Elavon Financial Services Limited: 6.400.001,00 euro, kapitat docelowy Elavon Financial Services Limited: 1.000.000.000,00 euro
Elavon Merchant Services jest zastrzezong nazwa handlowg Elavon Financial Services Limited



