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  تاريخ جمع آوري كارتخوان:      /      /
  نام پشتيبان:
 كد پشتيبان:

  فرم جمع آوري كارتخوان
 

 نام فروشگاه: نام مسئول فروشگاه: نام بانك: تعداد تراكنش دوماه اخير:

 آدرس فروشگاه:

 منطقه استحفاظي: تلفن ثابت: تلفن همراه:
 مشخصات دستگاه

 شماره ترمينال:   LAN  مهر و امضاي شعبه:

 Bluetooth  :شماره سريال دستگاه 

 Wi-Fi  :شماره اموال 

 Dialup  :برند دستگاه 

 GPRS  :مدل  
 GPRS نوع وثيقه: شماره و تاريخ نامه عودت:

   جمع آوري Tempدليل درخواست 

بانك تغيير حساب: ........................................                                                                                     تغيير بانك پذيرنده و ادامه همكاري:                       با پذيرنده قطع همكاري
  گردد)جمع آوري (فقط يك گزينه انتخاب درخواست نوع 

  به درخواست پذيرنده  
  گردد. علت از موارد زير انتخاب

                                                    به درخواست سپ 
علت: ............................................................................               

  به درخواست بانك  
  علت: .........................................................                   

  .بوده است؛ حداكثر دو مورد از ليست زير با توجه به نظر پذيرنده انتخاب شود درخواست پذيرنده جمع آوري به در صورتي كه
 مشخص گردد (منظور از علت اصلي نارضايتي مهمترين دليل پذيرنده در خصوص جمع آوري كارتخوان مي باشد) ٢و علت ثانويه نارضايتي با عدد  ١علت اصلي نارضايتي با عدد 

 نارضايتي از بانك نارضايتي از خدمات سپ كسب و كار پذيرنده ريالي ١١١٩يا  ١١٩پرينت الصاق 

 
 
 
 
 
 

 كاهش فروش پذيرنده  برخورد نامناسب پشتيبان سپ  عدم ارائه تسهيلات 

 تغيير صنف پذيرنده  مدت زمان طولاني برقراري تماس  عدم ارائه دسته چك 

 تعطيلي فروشگاه  برخورد نامناسب كاركنان مركز تماس  پايين بودن نرخ سود سپرده 

 تغيير مالكيت  عدم ارائه شارژ گروهي  نارضايتي از اينترنت بانك 

 واريز به موقع مبالغعدم   خرابي كارتخوان  :ساير 

  
.................................................. 

 قطعي كارتخوان  عدم ارائه خدمات به پذيرندگان ويژه 

 سرعت نامناسب كارتخوان  عدم ارسال به موقع پيامك 

 عدم ارائه طرح هاي تشويقي  عدم واريز مبالغ تراكنش به تفكيك 

  اطلاع ازگزارش ريز تراكنش ها در منوعدم  در دسترس نبودن شعبه بانك 
  

 برخورد نامناسب كاركنان بانك  ................................................................: ساير

  ....................................................:ساير

  چك ليست جمع آوري كارتخوان

 .باشد مي  مفقود   جزيي يا و كلي خسارت دچار    سالم شده آوري جمع ادوات و تجهيزات :كارتخوان كلي وضعيت
  

......................................  حساب به آن پرداخت به ملزم پذيرنده كه باشد مي ريال ...................................... شده محاسبه خسارت
 .باشد مي سامان كيش الكترونيك پرداخت شركت به نام

 سيم تلفن  آداپتور 

 كابل هاي ارتباطي  پايه كارتخوان 

 باركدخوان  مودم 

 سوييچ  ........................................ساير: 
 :انبار به دستگاه ورود تاريخ

  :انبار مسئول نام و نام خانوادگي
 امضا:

 :پشتيبان امضاي :پذيرنده امضاي و مهر

  ثبت در سيستم و بايگاني  
  نام و نام خانوادگي:
  تاريخ:      /       /

توجه :لطفا مشخصات پشتيبان با كارت شناسايي مطابقت داده شود. فرم هاي بدون امضا و مهر شعبه بدون اعتبار مي باشد.                 

                                                                                                                                                                                              ٠٢١-٨٤٠٨٠تلفن پشتيباني :

 


