Elavon Zmiana nazwy/adresu siedziby Akceptanta

Prosimy o wypelnienie dokumentu drukowanymi literami
Merchant Services

Nr Merchanta:

Nr NIP Firmy:

Nr sprawy:

Nowa nazwa przedsiebiorstwa Akceptanta:

Nowy adres siedziby Akceptanta:

[J] prosze zaznaczyé jesli zmiana dotyczy zmiany adresu/ nazwy punktu handlowo- uslugowego Akceptanta

[J prosze zaznaczyé jesli zmiana dotyczy pozostalych adreséw kontaktowych (prosze wskazaé jakich):

Osoba kontaktowa:

Numer telefonu kontaktowego:

Niniejszym potwierdzam, ze jestem osobq upowaznionq do sktadania wniosku, ktérego dotyczy niniejszy
SJormularz.

Czytelny podpis:

Stanowisko shuzbowe

Oswiadczam, iz jestem swiadom i akceptuje, iz termin dokonania wnioskowanej zmiany jest nie krétszy niz 7 dni
kalendarzowych od dnia doreczenia tego formularza do Elavon.

Data, miejscowosé, czytelny podpis i pieczeé firmowa
UWAGA:
Prosimy o dolaczenie ponizej wymienionych dokumentéw. Panistwa zgloszenie nie bedzie rozpatrzone bez nich:
o Aktualny wypis KRS poswiadczony za zgodnosé z oryginalem albo aktualne zaswiadczenie z Ewidencji
Dzialalno$ci Gospodarczej poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem
Adres zwrotny: Elavon Financial Services Ltd. (sp. z 0.0.)
Dzial zarzqdzania dokumentami
Ul. Pulawska 17

02-515 Warszawa
INSTRUKCJA
Formularz moze byé stosowany jedynie w przypadku, gdy Akceptant zmienia jedynie nazwe przedsiebiorstwa lub

siedzibe nie zmieniajgc formy prawnej oraz gdy zmianie tej nie towarzyszy jakiekolwiek przeksztalcenie
przedsiebiorstwa pociggajgce za sobg zmiane podmiotowaq- Akceptant wciqz pozostaje tym samym przedsiebiorcq.




