Raiffeisen
BANK

Popunjava podnosilac zahtjeva

Naziv Ugovornog partnera Organizacioni oblik
Ime direktora Oblik svojine
Adresa i grad sje JiB
Broj telef sjedista Broj transakcijskog raéuna:
Email adresa
Naziv Podruznice JIB PodruZnice i
Broj transakcijskog raéuna podruznice: i i
ZAHTIEV ZA E PAY
popunjavanje svih podataka na zahtjevu je obavezno
Da li Zelite da Banka vr3i prenos sredstava na vas raéun dnevno ili sedmiéno ? I:I Dnevno I:I Sedmiéno

E-mail adresa za dostavu karti¢nih izvoda (obavezna):

e . Manje od 200 Vece od 1.000
i iznos tr D KM D 0d 200 KM do 1.000 KM KM
Isporuka sa odgodom nakon plaéanja (izabrati) D Manje Od_ 10% D Vece od 10% prodaje
prodaje
Ukoliko Zelite omoguditi placanje Vasih roba | usluga putem interneta na Vasem web shop-u uz koristenje Raiffeisen e-pay usluge molimo
Vas popunite sljedeée podatke:
Naziv internet prodajnog mjesta IP adresa
[
Return ok URL Return fail URL
Djelatnost Kontakt osoba, email i broj telefona
E-mail adresa kontakt osobe
Da li zelite pristup Trgovaékom portalu? I:l Da |:| Ne
Navesti naziv integratora
Ukoliko Zelite imate dva web shop-a, molimo popunite podatke koje se odnose na drugi web shop:
Naziv internet prodajnog mjesta IP adresa
[
Return ok URL Return fail URL
Djelatnost Kontakt osoba, email i broj telefona
E-mail adresa kontakt osobe
Da li Zelite pristup Trgovaékom portalu? I:l Da |:| Ne
Navesti naziv integratora
POPUNJAVA BANKA:
Broj Trgovca: | | Provizija | |
Terminal trgovca: | | DCC (Popust) | |
Serijski broj terminala | | Probis broj pravnog lica | |
Probis broj podruznice | |
Inventurni broj terminala | | Djelatnost (Mcc) | |
Broj ugovora | | Status | provjera na match-u | |
Hunter : Ime | prezime Mijesto | datum Potpis sluzbenika Banke i pecat Banke

Mijesto i datum Potpis i pecat podnosioca zahtjeva



