
FORMULARZ PUNKTU    Załącznik nr 3 ..... do Umowy  
PROSZĘ  WYPEŁNIAĆ  DRUKOWANYMI  LITERAMI 

03_Formularz_Punktu_STD_1101 

 
 

Client Group: x 461   460 Waluta rozliczeniowa: PLN 

 

 
Nowy Akceptant /  
New Application 

 
Dodanie punktu / 
Add location 

Parent Chain      

 

Association Codes: Dane o umowie: 
     

(Preassigned) Himms2 MID 
          

 

     
Kod Entity      

 
  

     ID Przedstawiciela Handlowego 
(Sales Rep ID) 

     
 

Czas trwania umowy N 

     
NIP Akceptanta 

(obowiązk. – przy zmianach i rozszerzeniach) 
         

  

     
REGON Akceptanta 

(obowiązk. – przy zmianach i rozszerzeniach) 

               

 

Nazwa punktu  
(DBA name) 

                                

Krótka nazwa prawna 

(Legal Name) 
                                

 

Branża (opis): 
 

MCC: 
    

 

Outlet / oznaczenie własne punktu 
                         

Adres punktu (adres DBA / MPS2) / Główny kontakt w punkcie: 

 Pan  Pani Imię:  Nazwisko:  

 

Stanowisko:  e-mail:  

 

Adres – linia 1 
(ulica, numer) 

 

Adres - linia 2  

 

 Kod pocztowy :   -    
Miejscowość 

(Poczta) 
 

Tel. stacjonarny Tel. komórkowy Faks 

                             

Dodatkowe adresy 

X 
Reklamacje  
Chargebacks X 

Korespondencja 
Correspondence 

 
Wysyłka 
Shipment X 

Faktura i zestawienie 
Statement 

 

 Pan  Pani Imię:  Nazwisko:  

 

Stanowisko:  e-mail:  

 

Adres – linia 1 
(ulica, numer) 

 

Adres - linia 2  

 

 Kod pocztowy :   -    
Miejscowość 

(Poczta) 
 

Tel. stacjonarny Tel. komórkowy Faks 

                             

Rachunek bankowy Przelewy – Deposits 

Należności Akceptanta z tytułu świadczonych Usług dla Akceptanta, w tym m.in. Środków Rozliczeniowych, będą przekazywane przez Elavon na następujący Rachunek Akceptanta: 

Settlement Name / 
Nazwa posiadacza rachunku 

                    

 

Numer IBAN rachunku:    PL                           

zgodnie z Umową w następujący sposób: 

Rozliczenia 
Country 

Kraj 
Settlement Method 
Metoda rozliczenia 

Payment Method 
Sposób płatności 

OIN Form Ref.# 
Nr formul. OIN 

Tape ID 
Bank 

Dir. Debit Ref. 
Nr ref. Pol. Zapł. 

Deposits / Przelewy PL NC BZW - 128 - 

Billing / Opłaty - - - - - - 

Chargeback / Reklamacje - - - - - - 

 

Pay  by batch: - Pay by chargeback: - DD received: - DD sent: - Financial Charges Allocation: - Chargeback release day - 
 

Akceptant jest zobowiązany do wysłania do Elavon danych o Transakcjach nie później niż do godziny: Settlement Cycle 
Cykl / czas rozliczenia paczki 

B ( 03:00 ) 

Cykl płatności należności Akceptanta z tytułu Umowy: 

Cykl płatności (Funding): DAILY / DZ 
Dzień płatności: 

Funding day: 
0 

Przesunięcie płatności w dniach : 
Funding Delay Days 

1 (dzień) 
(D+2) 

 

Należności Elavon z tytułu prowizji będą pobierane poprzez potrącenie z należnością Akceptanta, zgodnie z cyklem płatności, w poniższy sposób: 

Cykl obciążeń (Biling) 
NET BILLING / 
POTRĄCENIA 

Dzień obciążeń: 
Biling day: 

0 
Przesunięcie obciążenia w dniach: 

Biling delay days: 
0 
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Faktura VAT generowana i wysyłana na: Typ i rodzaj zestawienia:  

 
Punkt / 
Merchant 

 
Siedziba Firmy / 
Legal 

 
Chain (jeśli jest)  Billing 

 
Funding X Standard (PL) 

Poziom generowania zestawienia: Częstotliwość zestawienia: Dostarczanie zestawienia / Media 

 
Podsumow. paczek 
(Batch Summary) 

 Szczeg. Transakcji 
(ROC) X M-C 31 Dzień zestawienia  

Nie wysyłać / 
None 

 
Papier / 
Paper 

 
iMC / 
DMR 

Zestawienia typu Billing, Podsumowanie paczek, generowane za cały miesiąc na koniec miesiąca są dostarczane w cenie prowizji za akceptację kart. 
 

Parametry finansowe 

Roczny obrót punktu / Annual volume [PLN]:  Monetary PP:      

Średnia wartość transakcji  / Avg. ticket [PLN]:  Authorisation PP: 4 9 9 9 9 
 

Wpisanie stawki oznacza akceptację danego typu kart płatniczych 

OPIS 
VISA debetowa 

dla ludności 

VISA kredytowa 
/ charge dla 

ludności 
VISA dla firm 

MasterCard 
debetowa dla 

ludności 

MasterCard 
kredytowa dla 

ludności 

MasterCard 
dla firm 

Maestro 
krajowe 

Maestro 
zagraniczne 

Diners Club 

Prowizja procentowa % 
 Discount (MSC) % 

         

Prowizja kwotowa PLN / 
Per Item PLN 

         

Min. prowizja za 1 trans. w PLN 
Min. MSC / trx PLN 

         

Dodatkowa prowizja za 
transakcje, gdy dane karty nie 

są z paska mag. lub z chipa 
% % % % % % -------- -------- -------- 

Wysokość Limitu Autoryzacyjnego, o którym mowa w punkcie 6 Załącznika nr 1 do Umowy, wynosi 0,00 zł (zero złotych, zero groszy) dla wszystkich Kart. 

Metody akceptacji kart (całość = 100%) 

100   % POS / ZSK ---   % Internet ---   % MO/TO ---   % imprinter 

 

Czy Akceptant pobiera 
zaliczki ?  (T / N): 

N 
Średni czas między zaliczką a 
dostarczeniem towaru / usługi: 

dni 
Udział transakcji z zaliczką w 

ogólnym obrocie  
% 

Dostęp do systemu iMerchantConnect jest oferowany w cenie prowizji za Akceptację kart 

iMC / DMR (T / N):  
Dla istniejącego Użytkownika 

(zaznacz X i wpisz nazwę Użytkownika) 
  

Dla nowego 
użytkownika: 

 
Zaznacz X i dołącz wypełniony oraz podpisany 

aneks lub formularz iMerchantConnect 

 

Cashback (T / N) :  DCC (T / N):  Opłata początkowa DCC W cenie prowizji Rabat DCC (%) - DCC Markup (%) 3,50 % 

Opłata z tytułu dzierżawy jest pobierana w sposób wskazany w Umowie, w poniższej wysokości: 
 

Typ sprzętu: Liczba: Dzierżawa w PLN (netto +VAT) 
 

Punkt sezonowy (T/N) N Godziny otwarcia od – do 

Terminal stacjonarny PSTN / IP   
 

Sezon od: 01 / Pon – Ptk – 

Terminal stacjonarny GPRS   
 

Sezon do / Sobota – 

Terminal przenośny GPRS   
 

  Niedziela / święto – 

Koncentrator / Gateway   
   

  

PIN-pad   
 

Planowana data instalacji (dd/mm/rr)  

Inne wyposażenie   
 Poprzedni numer Amex 

Amex SE 
 

Pozostałe, pobierane z dołu, opłaty z tytułu wykonania świadczeń pomocniczych do usług w zakresie Akceptacji kart kształtują się następująco: 

Czynność Stawka opłaty (netto + VAT) 

Minimalna miesięczna kwota sum prowizji (Minimum Monetary Bill Fee) ………….. zł / placówka / miesiąc 

Jednorazowa opłata za wprowadzenie danych o placówce Akceptanta do systemu (Joining Fee) 60,00 zł / placówka 

Opłata z tytułu obsługi reklamacji zawinionej przez Akceptanta (Chargeback Fee) 20,00 zł / reklamacja 

Opłata za utrzymanie danych placówki akceptanta w systemach Elavon (Account Fee) 30,00 zł / placówka / miesiąc 

Opłata za monit windykacyjny z tytułu braku spłaty zadłużenia – pobierana w cyklach miesięcznych 10,00 zł / monit 

Opłata za papierowe Zestawienia transakcji, jeśli generowane w cyklach dziennych 80,00 zł / placówka / miesiąc 

Opłata za papierowe Zestawienia transakcji, jeśli generowane w cyklach tygodniowych 40,00 zł / placówka / miesiąc 

Kara umowna za wypowiedzenie Umowy przez Akceptanta przed upływem Okresu Początkowego Umowy 500,00 zł / placówka 

Opłaty PCI 

Poziom PCI / PCI level 4 Opłata Administracyjna PCI-DSS 35,00 PLN / rok / placówka (netto + VAT) 

 

Opłaty miesięczne, zgodnie z Zał. nr 7 do Umowy Opłatę za usługę zgodności z PCI–DSS (netto + VAT) Opłata za brak zgodności z PCI-DSS (netto + VAT) 

Opłata dla terminala IP w sieci (SAQ + skan) 25,00 PLN / miesiąc / placówka 60,00 PLN / miesiąc / placówka 

Opłata dla pozostałych urządzeń (SAQ) 10,00 PLN / miesiąc / placówka 20,00 PLN / miesiąc / placówka 

 

Doładowania GSM Prepaid 

Dostawca :  Lekkerland  Lew  Lew Lease Config file: Prepaid 
Max kwota / dzień 

Max amt / day 
*)
 

80000 
Max liczba / dzień 

Max item / day 
*)
 

100000000 

*) Maksymalna dzienna kwota doładowań oraz maksymalna dzienna liczba doładowań są ostatecznie ustalane przez dostawcę usługi doładowań GSM pre-paid 

Obsługa płatności rachunków (Bill Payment) 

Bill Payment (T/N) ?  Numer punktu (z Lekkerland)         

 

iPOS / ZSK 

iPOS / ZSK  (T/N): N iPOS Vendor / Dostawca ZSK: 
 

 

Dotychczas brak akceptacji kart (T/N) 
Merchant new to card processing (T/N) 

 
Nazwa aplikacji płatniczej: 
Payment software name: 

 Wersja aplikacji płatniczej: 
Payment software version: 

 

 

Całkowita liczba stanowisk / 
Total no. of cash-boxes 

 
Liczba kas obsługiwanych / 
No. of cash-boxes serviced 

 
Liczba numerów TID / 

Number of TIDs 
 

 
 
 

..........................................................................      ................................................................. 
W imieniu Akceptanta         W imieniu Elavon 

 
Data podpisania przez Akceptanta: ...................................................................... 


