
 

 تاريخ: فرم تغییر حساب تسویه پذیرنده

 

 مي باشد.   برخلاف قوانین و مقررات اين شرکت تحقیقات و برنامه ريزیقابل دسترسي مي باشد. هرگونه کپي برداری از مستندات سیستم مديريت کیفیت بدون اخذ مجوز از واحد   شرکت سپ پرتال  اطلاع از آخرين ويرايش مستندات، نسخه به روز آن در رایب
FR CU 007 06      

 شماره پذيرنده:  شماره ترمینال:  نام فروشگاه: 

 با استفاده از رسید خروجي دستگاه کارتخوان، امکان مشاهده شماره ترمینال میسر مي باشد.  نام و نام خانوادگي پذيرنده: 

 مشخصات حساب تسويه )قبل از تغييرات( - بخش الف

  شماره حساب:  شعبه: نام بانک: 

 
 نام: به  

 شبای قديم: 

  شماره حساب:  شعبه: نام بانک: 

 
 به نام: 

 شبای قديم: 

 مشخصات حساب تسويه )بعد از تغييرات(  - ب بخش 

  شماره حساب:  شعبه: نام بانک: 

 
 به نام: 

 : جديدشبای  

  شماره حساب:  شعبه: نام بانک: 

 
 به نام: 

 : جديدشبای  

به رويه های عملیاتي شرکت پرداخت الکترونیک سامان و شاپرک صورت مي پذيرد و اين عملیات زمانبر مي باشد.  تغییر شماره حساب پذيرنده، با توجه  :  توجه

است، مسئولیتي  بديهي است در صورت زمانبر بودن تغییر حساب يا مغايرت مشخصات اعلامي با مشخصات مندرج در قرارداد که نتیجه آن عدم تغییر شماره حساب  

الکترونیک سامان نخواهد بود. درصورت زمانبر بودن تغییر شماره حساب توصیه مي شود از دستگاه کارتخوان استفاده نشود تا مورد به صورت  متوجه شرکت پرداخت  

 تلفني اطلاع رساني شود. 

)نام دارنده حساب قبلي و جديد مي بايست يکسان باشد( و در صورت تغییر طرف قرارداد )دارنده   شوداين فرم فقط برای تغییر حساب پذيرنده استفاده مي :  توجه

 حساب(، استفاده از اين فرم مجاز نمي باشد و اين مورد مي بايست از طريق عقد قرارداد جديد صورت پذيرد. 

اموفق خواهند بود و پس از اعمال تغییر حساب، پذيرنده مي تواند از سرويس  در فاصله اعمال شماره حساب جديد در سويیچ شاپرک، تراکنشهای پذيرنده ن توجه: 

 استفاده نمايد. 

 محل امضا 

   حساب فعلي: دارندگان  /دارندهنام و امضاء )مهر(  

 شماره تماس:

 تاريخ:  

 د.( )درصورت وجود حساب مشترک نام دارندگان حساب درج شود، در غیر اين صورت شرکت پرداخت الکترونیک سامان مسئولیتي را عهده دار نخواهد بو *

  آقايان/ خانم ها –انفرادی به نام آقا / خانم  حساب  فوق به صورت مشترک/ ( احراز هويت شد.متقاضی تغيير حساب )دارنده حساب

 باشد. می باشد. ضمناً اصل نامه در شعبه موجود می               بوده و موارد فوق مورد تاييد اينجانب                                                                                                    

                                                                                                                                  

 مهر و امضاء رئيس شعبه بانک                                                                                                    

 تاريخ ارائه/فکس فرم به شعبه شرکت پرداخت الکترونيک سامان:            /           /                                                                            
 

و تمامی درخواستهای اصلاح پروفايل و اصلاح حساب    شدفرم فوق پس از تطبيق با امضا کنندگان قرارداد پذيرش کارت و تطابق آنها در پرونده پذيرنده بايگانی  

 . شدثبت       /          /             در تاريخ   

 مهر و امضاء رئيس شعبه/نمايندگی شرکت پرداخت الکترونيک سامان                                                                                                  
 

شرکا بر عهده    : در صورتی که حساب جديد به صورت مشترک باشد شرکت پرداخت الکترونيک سامان هيچ مسئوليتی در قبال نحوه تقسيم بين1نکته  

 نداشته و اين موضوع تابع قوانين و شرايط افتتاح حساب خواهد بود. 

 .حساب درخواست مشترک صاحبان حساب ضروری است: در صورتی که حساب قبلی به صورت مشترک بوده باشد جهت تغيير 2نکته 

 


