
POS KÁRTYAELFOGADÁSI SZOLGÁLTATÁS – KIEGÉSZÍTŐ SZOLGÁLTATÁSOK 
1056 Budapest , Váci utca 38. 

Telefon: 06 80 20 43 43 
elfogadas@mbhbank.hu

A Kártyalefogadási szolgáltatás - kiegészító szolgáltatások nyomtatványt kizárólag Fiókhálózaton, kapcsolattartón, emailen 
vagy postai úton eljuttatott formában fogadja be az MBH Bank. Az alább felsorolt szolgáltatásokra való igény benyújtható 
telefonos ügyfélszolgálatunkon keresztül is. 

KERESKEDŐ ADATAI - KÖTELEZŐ 
Cég teljes neve 

Adószáma 

Székhelye 

ISMÉTELT HELYSZÍNI OKTATÁS KÉRÉSE 
A Kereskedő tudomásul veszi, hogy a Hiretményben meghatározott díj megfizetésre 
kötelezett. A kért időpont legkorábban a kérés Bank általi befogádását követő 
2. munkanap lehet. 

Elfogadóhely megnevezése vagy 
egyedi azonosítója 

Elfogadóhely címe Kért időpont 

…..…… év ……… hó ……… nap …….…  óra 
…..…… év ……… hó ……… nap …….…  óra 
…..…… év ……… hó ……… nap …….…  óra 
…..…… év ……… hó ……… nap …….…  óra 
…..…… év ……… hó ……… nap …….…  óra 

TERMINÁL BEÁLLÍTÁSOK MÓDOSÍTÁSA 
Terminál vagy bolthely azonosítója, címe Kassza integráció Bizonylat nyomtatás módosítása 

 kassza program típusa: ……………………………………………. nincs nyomtatás egy példány   két példány 

 kassza program típusa: ……………………………………………. nincs nyomtatás    egy példány    két példány 

 kassza program típusa: ……………………………………………. nincs nyomtatás    egy példány    két példány 

 kassza program típusa: ……………………………………………. nincs nyomtatás    egy példány    két példány 

POS/VPOS TERMINÁL MEGHIBÁSODÁS BEJELENTÉSE
Terminál vagy bolthely azonosítója, címe 

Hiba leírása 

KÁRESEMÉNY BEJELENTÉSE 
Terminál vagy bolthely azonosítója, címe Káresemény típusa Megjegyzés 

elveszett sérült

elveszett sérült

elveszett sérült

elveszett sérült

Egyéb további kérés 
Terminál vagy bolthely azonosítója, címe 
Kérés leírása 

Kelt:  

Kereskedő nevében: 

…………………………………………………………………… 

Név: 

Beosztás: 
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