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Numer 
     Umowy 
 

 wypełnia FDP 

 

P 

 

First Data Polska S.A. 

Zespół Weryfikacji i Rejestracji Akceptantów 

Al. Jerozolimskie 92 

00-807 Warszawa 

 

faks: 22 515 36 46 

email: akceptanci@firstdata.pl 

 

 

Dyspozycja zmiany rachunku bankowego 

 

nr NIP Kontrahenta – ciąg cyfr, bez kresek 
          

 

 
………………………………………………………………………………………………………………….…................................... 
nazwa Kontrahenta 
 
 

................................................................................................................................................................................................... 
adres siedziby Kontrahenta 
 
 

zwraca się z prośbą o przekazywanie należności z tytułu realizacji umowy w sprawie współpracy w zakresie obsługi  
i rozliczania transakcji opłacanych kartami płatniczymi na poniżej wskazane firmowe numery rachunków Bankowych  
 
1. 
...................................................................................................................................................................................................  
*  nazwa i adres punktu handlowo – usługowego należącego do Kontrahenta, którego dotyczy zmiana / lub nr MID terminala POS / lub nr kodu 
rozliczeniowego z faktury **  

 

                          

numer firmowego rachunku bankowego Kontrahenta 
 
 

2. 
...................................................................................................................................................................................................  
*  nazwa i adres punktu handlowo – usługowego należącego do Kontrahenta, którego dotyczy zmiana / lub nr MID terminala POS / lub nr kodu 
rozliczeniowego z faktury **  

 

                          

numer firmowego rachunku bankowego Kontrahenta 
 
 

3. 
...................................................................................................................................................................................................  
*  nazwa i adres punktu handlowo – usługowego należącego do Kontrahenta, którego dotyczy zmiana / lub nr MID terminala POS / lub nr kodu 
rozliczeniowego z faktury **  

 

                          

numer firmowego rachunku bankowego Kontrahenta 
 
*   wpisać właściwe dane 
**  nr rozpoczynający się na „8” widoczny w lewym górnym rogu faktury VAT 
 
 
 
 
 
 
 
 

………………………………………………….                          …………………………………………………....................................................... 
    miejscowość i data     imienna pieczęć/cie i czytelny podpis/y zgodne z reprezentacją Kontrahenta 

 

 

mailto:akceptanci@firstdata.pl

