V2 UniCredit Bank

ZIADOST
K ZMLUVE O PRIJIMANiI PLATOBNYCH KARIET PROSTREDNICTVOM EFT POS TERMINALU / K ZMLUVE
O PRIJIMANI PLATOBNYCH KARIET NA PLATENIE ZA NAKUPENY TOVAR ALEBO POSKYTNUTE SLUZBY

Obchodné meno, Adresa: Dopravny podnik mesta KosSice, akciova spolocnost’, Bardejovska 6, 043 29 KoSice

ICO: 31701914 CIF: 6610186 Tel. Kontakt: 055/6407522

Tymto Zziadam o:

|X| zmenu Vv Prilohe €. 1 Zmluvy - v Technickych podmienkach o prijimani platobnych kariet prostrednictvom EFT
POS nasledovne:

|:| mesacny pausalny poplatok a vySka provizie *

|:| pridanie EFT POS Na eXiStUJUCE MIBSTO ™ .....ooi ittt e et e e e s s e e e e st e e s be e e e sbe e e e anbe e e s naeeeennneas
|X| pridanie EFT POS na nové predajné miesto *: prenosné terminaly 20ks
|:| zmena typu terminalu *

|:| Cislo uctu staré Cislo UCHU ........oooiiiiii e nové ¢islo uctu
|:| zasielania vypisov:

zmena periody vypisu: Z periody: ........cccceevvevinieeeennen. Na PEriOdU: ....oovveeiiiiieeeiee e

|:| zmena e-mailove] adreSy:  Z A0ESY:  .eiieiiiiieiieie et

(T T= Lo [ £ SRR
Sluzba ,PRED-AUTORIZACIA/DOKONCENIE PRED-AUTORIZACIE* [ ] Ano [ ] Nie
Sluzba ,Manualne zadavanie® ** |:| Ano |:| Nie
Funkcia ,MO/TO" ** [JAno  []Nie
Contactless (prijimanie bezkontaktnych kariet) k ID terminalu *; ..................... |:| Ano |:| Nie
Sluzba zadavania ,Variabilnych symbolov* [ ] Ano [ ] Nie
Funkcia Multi ID: [ ] Ano [ ] Nie

P0oZadovane UCY/SUDJEKEY: .....iieiiiiiiiiiie ettt e e e ee e e e e e e et e e e e nbae e e e e enneeas

|:| zruSenie PredajNeho MIESTA: ... ... . ettt e e e e e e r e e e e e e e e e b b e e e e s
|:| ukon&enie Zmluvy ku dnu
* Nutnost' uzatvorit Dodatok!

** Nutnost odovzdat klientovi Protokol bezpeénostnych pravidiel k danému typu sluzby!
Datum: Meno klienta: Podpis klienta:

podpisané
Dopravny podnik mesta KosSice, akciova spolo¢nost’

Pobocka: Telefon: Fax: Vypracoval:
Nazov: Cislo:

Informacie o Klientovi (predmet podnikania, zaciatok podnikania, datum otvorenia u¢tu v UCB, obrat za
poslednych 6 mesiacov, pripadne predpokladany mesacny obrat cez POS terminal,...), zdévodnenie poziadavky
na vynimku, resp. sluzbu obchodnym miestom:

Datum: Podpis:

Vyjadrenie:
Schvalil: Datum: Podpis:




