
 

 شماره: فرم نصب کارتخوان

 تاریخ:
 

SEP-FR010/09 .کیفیت بدون اخذ مجوز از واحد تحقیقات و برنامه ریزي برخلاف قوانین و مقررات این شرکت مي باشدقابل دسترسي مي باشد. هرگونه کپي برداري از مستدات سیستم مدیریت سپ براي اطلاع از آخرین ویرایش مستندات، نسخه به روز شده آن درپورتال شرکت    

 )بطور کامل(  محل الصاق پرینت منوي پشتیبان شماره قرارداد: شناسه/کد رهگیري:

 بانک پذیرنده: صنف پذیرنده:                      نام شعبه/نمایندگي:                            ......................................

 تعداد تحویل اقلام مصرفی مشخصات دستگاه کارتخوان

   2به  1تبدیل   مدل دستگاه  برند دستگاه

  سیم تلفن  G/W/B  /PCPOS/L/Dبستر ارتباطي  نسخه نرم افزار

  رول  شماره اموال  شماره ترمینال 

  کارتخوانپایه  سریال کارتخوان

  ADSL / WIMAXمودم   چک لیست پشتیبان

  سایر موارد  نصب دستگاه در محل مناسب با تایید مسئول فروشگاه

 نامه دریافتی از پذیرنده: مشخصات ضمانت  آموزش موجودي، خرید، خرید شارژ و گرفتن صورتحساب

 مبلغ به حروف:    .......................................... 

 شماره سند:        ..........................................

دریافت سند تضمیني مي بایست بر اساس 

دستورالعمل دریافت و نگهداري اسناد تضمیني 

 GPRSصورت پذیرد. در خصوص کارتخوانهاي 

 دریافت سند تضمیني الزامي مي باشد.

  نصبالصاق پرینت منوي پشتیبان و پرینت تراکنش ریالي 

  الصاق برچسب پشتیباني پشت کارتخوان و توضیح در مورد آن

  تکمیل فرم قرارداد و ارائه بروشورهاي آموزشي و تبلیغاتي

  دریافت اطلاعات پروفایلي باقیمانده )معرف، کدپستي، شماره موبایل و ...(

  چک کردن حساب پذیرنده با منوي پشتیبان

  اجرایي و امنیتي پذیرندگان دستگاه کارتخوان ارایه چک لیست رعایت نکات

 فرم تجهیزات و امکانات فروشگاه مشخصات فروشگاه

 نام فروشگاه:                              استان:                  شهرستان:

 آدرس:

 کدپستي ده رقمي:                           پیش شماره:          تلفن:

 فروشگاه:مشخصات مسئول 

 نام و نام خانوادگي:                               شماره تلفن همراه:          

 کدملي:                                 تلفن منزل:                    

 مشخصات معرف/خویشاوند :

 موبایل معرف/خویشاوند:                             نام معرف/خویشاوند:

 ساب واریز وجوه :شماره ح

 حساب  شماره:                                                  بانک:                       

 بنام آقاي/خانم:

 نام نرم افزار فروشگاهي :                     نام تولید کننده:

 برند ترازوي فروشگاهي :                     مدل ترازو:

 اینترنت : شرکت ارایه دهنده

 کارتخوان هاي فعلي پذیرنده:

 :                              برند دستگاه:PSPنام 

 :                              برند دستگاه:PSPنام 

 :                              برند دستگاه:PSPنام 

 

ائه گردید. قیمت هر گواهي مي شود دستگاه کارتخوان با مشخصات فوق در تاریخ      /     /        در این مرکز نصب و آموزش لازم جهت استفاده از دستگاه ار

حویل گرفته است. در محاسبه مي شود و پذیرنده کارتخوان را به صورت اماني از شرکت ت به قیمت روز  و اعلامی شرکت سپکارتخوان عادي نصب شده  

با علم و آگاهي کامل از  صورت مفقودي و یا آسیب فیزیکي کارتخوان، پذیرنده موظف به جبران خسارت مربوطه خواهد بود. اینجانب                                 

وشگاه اقدام ننمایم. در صورت نیاز به جابجایي دستگاه و یا مفاد این فرم  خود را ملزم و متعهد مي نمایم نسبت به جابجایي دستگاه کارتخوان نصب شده در فر

 مندرج در این فرم، موظف مي باشم نسبت به اطلاع رساني به شرکت پرداخت الکترونیک سامان اقدام نمایم.  تغییر شماره حساب واریز وجوه

(  صادر شده اندد و یا چک هایي که در وجه شرکت پرداخت الکترونیک سامان زمان انتظار براي آزاد سازي وثائق )مبالغي که به حساب شرکت واریز شده ان:  نکته

 د.روز کاري مي باش 10حداقل 

 ذیرنده:امضا و مهر پ                                                                                                                                                     

رم نصب را با دقت تکمیل کرده ام. در اینجانب                                     پشتیبان شرکت                                    گواهي مي نمایم که تمامي فیلدهاي ف

 ضاي پذیرنده، فرم مورد تایید نخواهد بود. صورت عدم تکمیل صحیح فرم و ارائه پرینتهاي منوي پشتیبان و پرینت تراکنش نصب و اخذ مهر و ام

                  امضای پشتیبان:                                                                                                                            ساعت ورود:                                ساعت خروج:                                                                  

 محل الصاق کارت ویزیت

 توجه فقط در صورت عدم وجود مهر پذیرنده کارت ویزیت الصاق گردد.

 محل الصاق پرینت تراکنش ریالي

رقم آخر کارت مي  4نیاز، نام فروشگاه، شماره ترمینال، تاریخ و اطلاعات مورد 

 باشد

 دستگاه تماس حاصل فرمایید.          سرویس ارائه شده به صورت رایگان مي باشد. خواهشمند است در صورت بروز هرگونه مشکل با شماره تلفنهاي مختص پشتیباني الصاق شده در پشتتوجه :  

 نسخه اول : پرونده پذیرنده نسخه دوم: پذیرنده                           

 


