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OTP Orszagos Egészség- és Onsegélyezd Pénztar
Bankszamlaszam:11703006-20411440
Adoészam: 18105564-2-41 L i
SZERZODES SZAMA: ESZ ....ccoiiiiiiiiinceieeaens

Szolgaltatoéi adatlap valtozas bejelentéséhez

Kérjiik, sziveskedjen a nyomtatvanyt nyomtatott nagybetiikkel kitolteni, a vastag betiivel jel6lt adatokat feltétleniil megadni, valamint a megfelel6 négyzeteket X-szel megjeldini.

1. Szerz6dott szolgaltaté adatai

SZOlgAI At BV . L e
AdOszama:
Az addszam els6 8 karakterének valtozasa esetén uj szerzédést kell kitdlteni!

Bankszamlaszama: ... e e
(A bankszamlaszam megadésara az elszamoltatni kivant készpénzes szamlak ellenértékének atutaldsahoz van sziikség)

BT =YL T VA1 1=V O PP OPRRPRN
(irdnyitészam, teleplilés, kozteriilet neve, jellege, hazszam)

eSS ST CIME. e s
(irdnyitoszam, teleplilés, kozteriilet neve, jellege, hazszam)

[ (e 11 =T ol o1 = O P U TP PRSPPI

A Pénztar tagjainak termékek/szolgaltatasok arabol ......... -tol......... -ig % alland6 kedvezményt biztositok*.
* Szolgaltaté keres6ben megjelend adat

Kapcsolattarté adatai Szolgaltatoi portal hozzaféréshez jogosult kapcsolattarté adatai

[ ujjelsles [] modositas
Elfogadohely / Uzlet / GYOQYSzZertar NEVE™ . . ..........cciiiiiiiiiieee et
Elfogadohely / Uzlet ] GYOQYSzZertar CIME . .. ............oiiiiiiiiiiie e et e e

(irdnyitoszam, teleplilés, kozteriilet neve, jellege, hazszam)

Elfogadohely / Uzlet / Gyogyszertar 8rtesitési CIME™ ... e

(irényitoszam, teleplilés, kbzteriilet neve, jellege, hdzszam)
Elfogadéhely / Uzlet / Gyogyszertar telefonszama*:  ..................cccccvvviiiiiiiiiiiiieeeeee, FaX: oo

Elfogadéhely / Uzlet / GyOgyszertar €-Mail CIME™: ................cooiiiiiiiieei oot
Elfogaddhely / Uzlet / Gyogyszertar hONIAPCIME . .....................ooiiiiiiii i
Elfogadéhely / Uzlet / Gyégyszertar bankszamlaszama:  ..................cccccooeeeeeee.., PP P PTRPUPN
POS azonositoé szama (8 karakter): ......................coo Terminalt kihelyez6 bank neve: ...
POS azonosito szama (8 karakter): ...................cooeii Terminalt kihelyezd bank neve: ...
POS azonosité szama (8 karakter): ..............c..coooiiin Terminalt kihelyezd bank neve: ...

VPOS terminal azonosito: .................cooooiiiiiiiiiii WebShop IP CIM: ..o

Telefonos engedély szamot igényel: EI Igen EI Nem

3. Elektronikus (EDI) szamlazassal kapcsolatos adatok

Kizarolag Gyégyszertarakra vonatkozoan kell kitolteni mar megkotott szerz6dés esetén, amennyiben csatlakozni kivan az EDI rendszerhez!

Gyogyszertar csatlakozik-e az EDI rendszerhez: Ellgen EINem

Az EDI szamlazasi rendszerhez térténd csatlakozassal — amennyiben a hatéalyos szolgaltatéi szerz6désben nem valasztotta az EDI opciot — ugy jelen

hatalyba lépnek.
Gyodgyszertar OEP kodja: ...

(hat szamjegyli 2 szam megyekdd + 4 szam patikakdd)

Gyogyszertar rendszergazdaja:  .........oc.oiiiiiii e

4. Alairas

Kelt: oo, 3200 P.H.
cégszerli alairas

Tajékoztaté: Amennyiben barmi valtozas tértént a szerz6désében megadott adataiban (pl.: telephely, uj (zlet, elérhetéség), ugy jelen nyomtatvanyt
kitéltve és alairva sziveskedjen megkildeni a valtozast kévet6 5 munkanapon beliil szkennelve az info@otpep.hu e-mail cimre, vagy levélben a
1369 Budapest 5 Pf.: 362 levelezési cimre. Tovabba felhivjuk figyelmét, hogy amennyiben a vallalkozas/cég formaja valtozott (pl.: Betéti Tarsasag
atalakulasa Korlatolt Felel6sségii Téarsasaggd) ugy Uj szerzédést kell kétnie az OTP Orszégos Egészség- és Onsegélyez6 Pénztérral, melyet
honlapunk “Nyomtatvanyok” meniipontjabdl érhet el. A szerzddést kKitbltés és cégszerii alairas utan két eredeti példanyban kell megkiildenie a
fenti levelezési cimre.

Székhely: 1138 Budapest, Vaci Ut 135-139. « Posta cim: 1369 Budapest 5, Pf.: 362 « Ugyfélszolgalat: (+36 1) 3666 555 + E-mail: info@otpep.hu *
Internet: www.otpep.hu * www.otpportalok.hu * www.golyavaro.hu * K&zdsségi oldal: www.facebook.com/otpep
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