
MULTI-PAY® SZERZŐDÉSES NYILATKOZAT 

C FÜGGELÉK– HŰSÉGES VAGYOK 

Szervező kód: 

Partnerazonosító: 

1. PARTNER ADATAI

Cégnév 

Adószám - - 

2. KÁRTYACSOMAG VÁLASZTÁS

Hűséges vagyok 

kártyacsomag 

Kicsi kártyacsomag 

(10 db a Partner nevére szóló kártya) 
Igényelt csomag darabszáma: _______________ db 

Közepes kártyacsomag 

(20 db a Partner nevére szóló kártya) 
Igényelt csomag darabszáma: _______________ db 

Nagy kártyacsomag  

(50 db a Partner nevére szóló kártya 
Igényelt csomag darabszáma: _______________ db 

Extra nagy kártyacsomag 

(100 db a Partner nevére szóló kártya) 
Igényelt csomag darabszáma: _______________ db 

Egyedi kártyacsomag Igényelt kártya darabszáma: ______________ db

3. KÁRTYAELFOGADÓHELY ÜZLET/TELEPHELY ADATAI (Több telephely esetén kérjük kitölteni a További telephelyek c. nyomtatványt!)

Üzlet neve 

Üzlet címe helység: 

irányítószám:
:

utca, házszám: 

Telefonszám +36 - - 

E-mail cím 

Honlap címe ______________________________________________________________________

Az üzletben már működő POS terminál és/vagy Virtuális POS 

Kérjük, adja meg az alábbi adatokat! 

Telepítő neve: POS terminál azonosító: 

Telepítő neve: POS terminál azonosító: 

Telepítő neve: POS terminál azonosító: 

Telepítő neve: POS terminál azonosító: 

Kelt: ___________________________, ______________ (év) ________________(hó) _______ (nap) 

__________________________________ 
Partner 
(P.H.)

2023/02/MP-H/03



MULTI-PAY® SZERZŐDÉSES NYILATKOZAT  

C FÜGGELÉK– HŰSÉGES VAGYOK TOVÁBBI TELEPHELYEK 

..... számú  Kártyaelfogadóhely üzlet/telephely adatai

Üzlet neve 

Üzlet címe helység: 

irányítószám: utca, házszám: 

Telefonszám +36 - - 

E-mail cím 

Honlap címe ______________________________________________________________________

Az üzletben már működő POS terminál és/vagy Virtuális POS 

Kérjük, adja meg az alábbi adatokat! 

Telepítő neve: POS terminál azonosító: 

Telepítő neve: POS terminál azonosító: 

Telepítő neve: POS terminál azonosító: 

Telepítő neve: POS terminál azonosító: 

..... számú  Kártyaelfogadóhely üzlet/telephely adatai

Üzlet neve 

Üzlet címe helység: 

irányítószám: utca, házszám: 

Telefonszám +36 - - 

E-mail cím 

Honlap címe ______________________________________________________________________

Az üzletben már működő POS terminál és/vagy Virtuális POS 

Kérjük, adja meg az alábbi adatokat! 

Telepítő neve: POS terminál azonosító: 

Telepítő neve: POS terminál azonosító: 

Telepítő neve: POS terminál azonosító: 

Telepítő neve: POS terminál azonosító: 

Kelt: ___________________________, ______________ (év) ________________(hó) _______ (nap) 

__________________________________ 
Partner 
(P.H.)
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