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جديد به صورت مشترك باشد شركت پرداخت الكترونيك سامان هيچ مسئوليتي در قبال نحوه تقسيم بين  ورتي كه حساب: در صتوجه
  ود.ين و شرايط افتتاح حساب خواهد باين موضوع تابع قوان شركا بر عهده نداشته و

 .صاحبان حساب ضروري است توجه: در صورتي كه حساب قبلي به صورت مشترك بوده باشد جهت تغيير حساب درخواست مشترك

  

  ش كارتو الحاقيه قرارداد پذير تغيير حساب تسويه پذيرندهفرم 
  

  

    : شماره ترمينال  : فروشگاهنام 

  با استفاده از رسيد خروجي دستگاه كارتخوان، امكان مشاهده شماره ترمينال ميسر مي باشد.  :پذيرندهنام و نام خانوادگي 

  مشخصات تسويه حساب (قبل از تغييرات ) - بخش الف
    شماره حساب:  شعبه :  بانك: نام

  بنام :  
  شباي قديم:

  مشخصات تسويه حساب (بعد ازتغييرات ) - بخش ب 
    شماره حساب  شعبه:  نام بانك:

  بنام :  
  شباي جديد:

توسط تمامي امضا به عنوان الحاقيه قرارداد پذيرندگي في مابين شركت پرداخت الكترونيك سامان و پذيرنده مي باشد و مي بايست اين فرم  : توجه
  كنندگان قرارداد في مابين امضا گردد.

صورت مي پذيرد و اين عمليات زمانبر  و شاپرك تغيير شماره حساب پذيرنده، با توجه به رويه هاي عملياتي شركت پرداخت الكترونيك سامان: توجه
ي با مشخصات مندرج شده در قرارداد كه نتيجه آن عدم تغيير مي باشد. بديهي است در صورت زمانبر بودن تغيير حساب و يا مغايرت مشخصات اعلام

حساب شماره حساب است، مسئوليتي متوجه شركت پرداخت الكترونيك سامان نخواهد بود. درصورت زمانبر بودن تغيير شماره حساب توصيه مي 
  شود از دستگاه كارتخوان استفاده نشود تا مورد به صورت تلفني اطلاع رساني شود.

اين فرم فقط براي تغيير حساب پذيرنده استفاده مي گردد(نام دارنده حساب قبلي و جديد مي بايست يكسان باشد) و در صورت تغيير طرف  :توجه
  قرارداد( دارنده حساب)، استفاده از اين فرم مجاز نمي باشد و اين مورد مي بايست از طريق عقد قرارداد صورت پذيرد.

حساب جديد در سوييچ شاپرك، تراكنشهاي پذيرنده ناموفق خواهند بود و پس از اعمال تغيير حساب، پذيرنده مي تواند  در فاصله اعمال شمارهتوجه: 
  از سرويس استفاده نمايد.

  محل امضا

در غير اين صورت شركت پرداخت : (درصورت وجود حساب مشترك نام دارندگان حساب درج گردد دارنده/دارندگان حساب فعلي )مهر(امضاء نام و 
  الكترونيك سامان مسئوليتي را عهده دار نخواهد بود.)

  شماره تماس:
  تاريخ : 

   آقايان/ خانم ها –آقا / خانم حساب  فوق به صورت مشترك/انفرادي به نام   متقاضي تغيير حساب ( دارنده حساب ) احراز هويت گرديد
و موارد فوق مورد تاييد اينجانب                                                   مي باشد. ضمنا اصل بوده                                                                    

  نامه در شعبه موجود مي باشد . 
  بانك مهر و امضاء رئيس شعبه                                                                                                                                  

  تاريخ ارائه/فكس فرم به شعبه شركت پرداخت الكترونيك سامان:            /           /

  
مي درخواستهاي در پرونده پذيرنده بايگاني گرديد و تماو تطابق آنها  پس از تطبيق با امضا كنندگان قرارداد پذيرش كارت فرم فوق

   ثبت گرديد. در تاريخ    /          /              اصلاح پروفايل و اصلاح حساب
  نمايندگي شركت پرداخت الكترونيك سامان/مهر و امضاء رئيس شعبه                                                                                              

  


