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Modalita di pagamento PostFinance Card sul posto (EFT/POS) ¥ PostFinance

1. Adesione/Mutazione/Soppressione

[ ] Nuova adesione [ ] Modifica del contratto L] Soppressione del contratto

[ ] cambio di proprieta dalla data:

(possibile solo se I'ID del terminale del precedente proprietario rimane lo stesso)

Merchant-ID

Terminal-ID

2. Localita dell'apparecchio

Denominazione della azienda/organizzazione

Complemento

Cognome di interlocutore

Nome

Via N.

Casella postale

NPA Luogo

Paese

E-mail

Lingua L] te L] fr L]t L1 in

3. Dati contrattuali / dati di base

[ ] stesse informazioni come da ubicazione della localitd dell'apparecchio (vedi punto 2)

Nome della ditta

Via N.

Casella postale

NPA Luogo

Paese

Telefono

Lingua L] te LI fr L1t L] in

4. Indirizzo di corrispondenza

Stesse informazioni come [ ] Localita dell'apparecchio (vedi punto 2) [ ] Partner cotrattuale (vedi punto 3)

Nome della ditta

Via N.

Casella postale

NPA Luogo

Paese

Lingua L] te LI fr it L] in

5. Conto di accredito

L] sul conto commerciale PostFinance* [ ] sul conto bancario in CHF?
IBAN

Il suo riferimento QR

Obbligatorio solo in caso di conti in CHF compatibili con I'BAN QR (da CHXX 030X a CHXX 032X)
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Informazioni supplementari relative al conto bancario:
Nominativo del titolare del conto

Deve essere identico al partner contrattuale secondo il punto 3.

L] Indirizzo di conto divergente dall'indirizzo del contraente secondo al punto 3:

Via N.

Complemento d'indirizzo

NPA Luogo

Paese

| dati devono corrispondere esattamente a quelli del suo conto.

1 Non avete ancora un conto commerciale PostFinance e ne vorreste uno? Aprite il vostro conto commerciale PostFinance direttamente su www.postfinance.ch.

2 Se ordina la Modalita di pagamento PostFinance Card sul posto con un conto bancario in CHF, deve essere presentato in aggiunta il modulo «Relazione d'affari senza
conto PostFinance».
I modulo ¢ disponibile all'indirizzo www.postfinance.ch/eftpos-onboarding.

6. Awviso di accredito (Dettagli transazioni)

[ ] viae-finance (giornaliera)® Numero di adesione e-finance

Identificazione utente

(nome e cognome)*

L] tramite e-mail E-mail

L] giornaliera L] mensile®

3 Possibile solo con un conto commerciale PostFinance.
4 Se non viene specificato nessun utente, tutti gli utenti associati al numero d'aderente e-finance indicato sono autorizzati a scaricare questi documenti.

7. Protezione dei dati

Le informazioni relative alle modalita di trattamento dei dati personali da parte di PostFinance sono contenute nella nostra
dichiarazione generale sulla protezione dei dati, consultabile allindirizzo www.postfinance.ch/dpd.

Come procedere per comunicarci dati personali di altre persone

Comunicandoci dati personali relativi ad altre persone, confermate di essere autorizzati a farlo e che i dati sono corretti.
Assicuratevi che queste persone terze siano informate del trattamento dei loro dati da parte nostra prima della comunicazione
e inoltrate loro il documento «Informazioni sulla protezione dei dati» o la nostra Dichiarazione generale sulla protezione dei
dati che trovate su www.postfinance.ch/dpd.

8. Conferma e firma

Apponendo la mia/nostra firma confermo/confermiamo di aver preso visione delle «Condizioni di adesione per l'accettazione
di modalita di pagamento senza contanti in locos.

Luogo Luogo

Data Data

oo 1 = 1

Firma® L _ Firma® L -
Cognome Cognome
Nome Nome

5 In caso di diritto di firma collettiva sono necessarie due firme.

Si prega diinviare il formulario compilato a: PostFinance SA, Scan Center, 3002 Berna

Ha domande? Telefono +41 58 667 98 74, e-mail: ags@postfinance.ch

Parte riservata a PostFinance

Numero partner
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