Popunjava podnosilac zahtjeva
Naziv Ugovornog partnera

Organizacioni oblik

Raiffeisen
BANK

Ime direktora

Oblik svojine

Adresa i grad sjedista

JiB

Broj telef sjedista

Broj transal rafuna:

Email adresa

Naziv Podruznice

JIB Podruznice

Broj transakcijskog racuna podruznice:

ZAHTIEV ZA POS TERMINAL

popunjavanje svih podataka na zahtjevu je obavezno

Da li Zelite omoguciti placanje na rate proizvoda i usluga Mastercard Shopping karticom?

=

Na koliko lokacija je Vasa firma?

Da li biste instalirali terminal na svakoj lokaciji?

Da li postoji slobodna mreZna utiénica (RJ 45) sa izlazom na internet na svakoj lokaciji na kojoj bi se instalirao POS terminal? (NAPOMENA: Lokacija

priklju¢ka Lokacija priklju¢ka treba biti u blizini mjesta (do 2 metra) gdje ¢e se instalirati POS terminal.

Da li ste zainteresovani za prihvat sljedeéih funkcionalnosti na POS terminalu:

Ugovorne uslove (visinu provizije, dinamiku prenosa i sl) mozete provjeriti sa kontakt osobama koje su predstavnici Diners-a/Amex-a. Za American Express

kontakt na 033 497 632, 033 497 633 i 033 497 657, za Diners 033 941 345 diners-prihvat@sparkasse.ba

Da li ste i za ECR

Da li Zelite da Banka vr3i prenos sredstava na vas raéun dnevno ili sedmiéno ?

i na POS terminalu (moguénost uvezivanja POS terminala sa fiskalnom kasom):
Trgovac je duzan obezbijediti ECR kabal (za tehnicke detalji o kablu moZete kontaktirati podrsku na broj 033 953 334 ili rbbhpos.support@asseco-see.ba)

Dnevno

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

Upisati broj rata 6 ili 12 ili 24

Drata uz popust I:l

v

[ ]

[ o

ECR Ne

Sedmicno

jecan iznos ije (izabrati)

Manje od 200
KM

Isporuka sa odgodom nakon plaéanja (izabrati)

Manje od 10%
prodaje

Vece od 1.000
KM

0d 200 KM do 1.000 KM D

Vece od 10% prodaje

() (DL

Podaci o prodajnim mjestima

(Naziv prodajnog mjesta treba da sadrzi | naziv ugovornog partnera, ograniéenje max. 25 karaktera)

Prodajno mjesto 1: N N B B B B A

Broj POS terminala:

Oznacite koji tip POS terminala Zelite

| |

[

Adresa prodajnog mjesta Grad Kontakt osoba Broj telefona lokacije Djelatnost na lokaciji
Prodajno mjesto 2: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | Broj POS terminala:
Oznatite koji tip POS terminala Zelite [ eers [
\ | | | | \ |
Adresa prodajnog mjesta Grad Kontakt osoba Broj telefona lokacije Djelatnost na lokaciji
Prodajno mjesto 3: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | Broj POS terminala:
Oznatite koji tip POS terminala Felite [ Taees |
\ | | | [ | [ |
Adresa prodajnog mjesta Grad Kontakt osoba Broj telefona lokacije Djelatnost na lokaciji
Prodajno mjesto 4: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | Broj POS terminala:
Oznatite koji tip POS terminala Zelite [ Qeess [ _nte
\ | | | [ | [ |
Adresa prodajnog mjesta Grad Kontakt osoba Broj telefona lokacije Dijelatnost na lokaciji
Prodajno mjesto 5: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | Broj POS terminala:
Oznacite koji tip POS terminala Zelite |:I GPRS l:IINT 1P
\ | | | | \ | |
Adresa prodajnog mjesta Grad Kontakt osoba Broj telefona lokacije Djelatnost na lokaciji
Prodajno mjesto 6: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | Broj POS terminala:
Oznatite koji tip POS terminala Zelite [ Qeess [ _nte
\ | | | [ | [ |
Adresa prodajnog mjesta Grad Kontakt osoba Broj telefona lokacije Dijelatnost na lokaciji
POPUNJAVA BANKA:
Broj Trgovca: ‘ ‘ Provizija
Terminal trgovca: ‘ ‘ DCC (Popust)

Serijski broj terminala ‘

‘ Probis broj pravnog lica

Inventurni broj terminala |

Probis broj podruznice

| Djelatnost (mMcc)

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



