® eservice
FORMULARZ ZMIANY DANYCH KONTAKTOWYCH AKCEPTANTA

DANE FIRMY

Nazwa firmy

NIP

OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTU

Imie i nazwisko

Numer telefonu komérkowego
Numer telefonu stacjonarnego

E-mail

Miejscowos¢ Data

Podpis Reprezentanta/ow

Podpis na formularzu powinien by¢ zgodny z reprezentacja Akceptanta. Dyspozycje nalezy przesta¢ w formie elektronicznej na adres
rejestrator@eservice.com.pl z podpisem kwalifikowanym lub podpisem elektronicznym ztozonym przez Profil Zaufany. Formularz mozna dostarczy¢ réwniez
w oryginale na adres siedziby eService lub w formie skanu na adres rejestrator@eservice.com.pl.

eService nalezy do PKO Banku Polskiego i Global Payments
F/ZDK/1.000/25-02-27
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