
szezonális állandó

utcára nyíló belső udvar

lakásbevásárlóközpont

Név:
Beosztás:

Telefonszám:

Mobil telefonszám:

E-mail cím:

A vállalkozás előző évi árbevétele (millió HUF):
Kötött-e már más bankkal kártyaelfogadói szerződést? igen nem

fizikai internetes

igen nem

Amennyiben igen, a jelenlegi fizetési módok forgalmi megoszlása:

%

%

HUF

HUF

Dátum:

KERESKEDŐI JELENTKEZÉSI LAP
Fizikai kártyaelfogadáshoz

OTP Bank Nyrt., Külső Értékesítési Főosztály

Internet: www.otpbank.hu/kartyaelfogadas

Meglévő OTP kapcsolat (számlavezetés, hitel, privátbankári kapcsolat stb.):

Egyéb információ:

Amennyiben igen, a korábbi elfogadás jellege:

Amennyiben igen, a szerződés még hatályban van?

bankkártya (HUF/hó):

átutalás (HUF/hó):

egyéb (HUF/hó):

Átlagos készpénzforgalom (HUF/hó):

Átlagos kosárérték (HUF):

Hány darab POS terminált kíván igényelni:

Elszámolás devizaneme:

db
HUF

Amennyiben igen, mely bankkal van/volt kapcsolata?

készpénz (HUF/hó):

utalvány (HUF/hó):

Kérjük, jelen jelentkezési lapot elektronikusan kitöltve a terminaligeny@otpbank.hu e-mail címére küldje vissza, hogy kollégánk bankkártya 

elfogadói ajánlattal fel tudja Önt keresni.

Társaság székhelye: 1051 Budapest, Nádor utca 16, Fővárosi Bíróság, mint Cégbíróság 01-10-041585

IV. Egyéb adatok

Belföldiek:

Külföldiek:

Amennyiben nem rendelkezik kártyaelfogadási szerződéssel:

Vásárlóközönség aránya:

egyéb:

Az alábbi információk rögzítése ahhoz szükséges, hogy a kártyaelfogadói terminál telepítéséhez szükséges potenciált felmérjük, és a leginkább 

megfelelő ajánlattal tudjunk szolgálni leendő Partnereink számára.

I. Kereskedő adatai

Cég, vállalkozás neve:

Irányítószám, Székhely:

Cégjegyzékszám:

Adószám:

Cégalapítás dátuma:

Számlavezető bank neve:

Vállakozás formája

II. Elfogadóhely adatai

Üzlet neve:

Üzlet címe:

Mióta üzemel ezen a címen?

Értékesített termék/szolgáltatás:

Üzemeltetés jellege:

Az üzlet környezete:

III. Kapcsolattartó adatai:

EUR
USD

Kérjük, hogy amennyiben Ön egy franchise partnerünk alá tartozik, vagy taxiszolgáltatással foglalkozik, azt itt jelölje:

Franchise partnerhez tartozom:   igen              nem A franchise szolgáltató megnevezése:

nemTaxiszolgáltatásra szeretném igényelni a POS termiált:     igen               Társaság neve:
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