
Underskrift 

PREMIUMPLUS 6199 kr/st/månad 

VX 820 LPP 

VX 820 PIM 

VX 820 P-KI 
Yomani XR 
VX 680 Restaurang 
VX 680 Airpay 

antal --------
antal --------
antal --------
antal --------
antal --------
antal --------

Undertecknad, Behörig firmatecknare för företaget, godkänner att våra Allmänna villkor Avtal Tjänstepaket, som uppdateras från tid till annan och tillgängliga   
via http://www.verifone.se/villkor gäller för detta avtal. 

Ort & datum Namnteckning Namnförtydligande 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Rapporter gäller endast för PREMIUM & PREMIUMPLUS 

Särskilda villkor/önskat leveransdatum 

Bindningstid till 24 månader + 99 kr/månad/st Bindningstid till 12 månader +149 kr/månad/st 

Verifone Sweden AB 
Box 92031, 120 06 Stockholm 
Organisationsnummer 556351-4347 
Växel 08-566 287 00 
www.verifone.se 

Företagsuppgifter* 

AVTAL TJÄNSTEPAKET 
KASSAKOPPLAD 

(avtalsref.1) 

Avtalet mejlas till avtalsgruppen@verifone.se eller via post: 
Verifone Sweden AB, Box 92031, 120 06 Stockholm 

Försäljningsstället* Leveransadress om annan än försäljningsstället 

   Välj Autogiro* 

   Terminal samtliga priser angivna ex moms & frakt*. Bindningstid 36 månader. (kundgrupp 6) 

   Förkortad bindningstid 

 

-F-ö-r-e-t-a-g--e-t-s-j-u-r-i-d-is--k-a--a-d-r-e-s--s------------------------------------------------------------------------ K--o-n-t-a-k--tp--e-r-s-o-n--/-t-e-le--f-o-n-n-u--m--m--e-r-------------------------------------------------------------------- 

-P-o-s-t-n-u--m--m--e-r----------------P--o-s-t-a-d--re--s-s------------------------------------------------------------ -E---p-o--s-t--------------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Organisationsnummer Företagets juridiska namn 

Bankkonto inkl clearingnummer -------------------------------------------------------------------------------- 

Välj kontotyp och fyll i kontonummer för anslutning till 
autogiro 

Bankgiro-------------------------------------

 

-F-ö-r-s-ä-l-jn--in--g-s-s-t-ä-l-le--ts--l-e-v-e-r-a-n--s-a-d-r-e-s--s---------------------------------------------------------------- -A--d-r-e-s-s--------------------------------------------------------------------------------------------- 

-P-o-s-t-n-u--m--m--e-r-------------------------------P--o-s-t-a-d--re--s-s--------------------------------------------- P--o-s-t-n-u--m--m--e-r------------------------------P--o-s-t-a-d-r-e-s--s---------------------------------------------- 

-T-e-le--fo--n-n-u--m--m--e-r----------------------------B--u-t-i-k-s-n-u--m--m--e-r----------------------------------------- B--e-k--rä--ft-e--ls-e--a-v--l-e-v-e-r-a-n--s-m--e--jl-a-s--t-il-l ----------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Företagets namn Försäljningsställets namn 

antal --------

antal --------
antal --------

VX 820 LPP 

VX 820 PIM 

VX 820 P-KI 

BAS  3499 kr/st/månad 

antal --------
antal --------
antal --------
antal --------
antal --------
antal --------

VX 820 LPP 

VX 820 PIM 

VX 820 P-KI 
Yomani XR 

VX 680 Restaurang 
VX 680 Airpay 

PREMIUM 4799 kr/st/månad 

Samarbetspartner Redovisningsnummer Mcc kod 

Om inlösenavtal saknas, kryssa för rutan så hjälper vi er med ansökan 

Kassasystem (ECR) Kassaversion 1st-line för integrationssupport Kommunikation 
RS232            LAN              Websocket 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Fyll i vilka kort företaget tar emot utöver Visa/Mastercard 
American Express avtalsnummer 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Annat kort 

Diners Club avtalsnummer 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Huvudanvändare Mobilnummer E-post

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Säljref:

Information
 

 om kassan* 

Kortacceptans 

*Dessa fällt måste fyllas i innan avtalet skickas till Verifone.

http://www.verifone.se/


Verifone Sweden AB 
Box 92031, 120 06 Stockholm 
Organisationsnummer 556351-4347 
Växel 08-566 287 00 
www.verifone.se 

Så här fyller du i ditt avtal 
Inlösen 
Saknas inlösenavtal så kan Verifone assistera med ansökan. Om avtalet skickas in 
utan redovisningsnummer eller med rutan ikryssad så kommer Verifone ta kontakt 
med beställaren via mail eller telefon. 

För mer information om vilka inlösenavtal som Verifone kan tillhandahålla, 
kontakta vår försäljningsavdelning på 08-566 287 90. 

Kunduppgifter 
Företagets registrerade namn ska vara det namn som företaget har registrerat hos 
Bolagsverket. Brev och fakturor från Verifone Sweden AB skickas till företagets 
registrerade adress. 

E-post för aviseringar
Bekräftelse på beställning mejlas till den angivna adressen.

Butiksuppgifter/Kvittouppgifter 
Försäljningsställets namn är den uppgift som skrivs ut på kvittot. För att få plats på 
kvittot får namnet inte bestå av fler än 22 tecken. 

Det är till denna adress som terminalen kommer att levereras om inte annat anges i rutan 
för avvikande leveransadress. Bekräftelse på leverans mejlas till angiven adress. 

Vid texten Automatisk dagsavslutstid ska du ange det klockslag som det automatiska 
dagsavslutet ska göras i terminalen. Tiden ska vara efter senaste stängningstid. 

Autogiro och Kontonummer 
Samtliga fakturor från oss ska betalas via autogiro, med 14 dagars betalningsvillkor. Fyll i 
kontonummer samt clearingnummer. Innan pengarna dras från ditt angivna kontonummer 
skickas en avisering till kundens adress angiven under punkt 1, se närmare villkoren för 
Autogiroanmälan som återfinns i Allmänna Villkor. 

Beställning av utrustning 
Fyll i terminalmodell och antal terminaler du vill beställa. 

Extra terminal för backup. En terminal per beställd kassakopplad utrustning i Premium går att 
beställa till detta pris. Terminalen är fristående från kassan och använder GPRS som 
kommunikationssätt. Kommunikation inom Sveriges gränser ingår i abonnemanget. 

Kommunikation 
Terminalkommunikation över Internet kräver en bredbandsanslutning eller kund-LAN med 
internetåtkomst. Eventuell kundplacerad brandvägg alt. bredbandsrouter måste tillåta 
TCP/UDP trafik över port 443. Terminalen levereras förberedd för dynamisk IP- tilldelning 
som sker från lokal DHCP server, bredbandsrouter eller ISP. Alternativt kan du förse 
terminalen med statisk IP-adress som matas in via terminalmenyn. Frågor gällande IP-
tilldelning samt kundägd kringutrustning hänvisas till bredbandsleverantör alt. lokal IT-
administratör. 

Vår kundsupport besvarar frågor gällande terminalens funktionalitet samt inställning- ar. 
Supporten omfattas ej av kundunika nätverksfrågor eller kringutrustning, vänligen kontakta din 
bredbandsleverantör alt. lokal IT-administratör vid dessa frågor. 

Säkerhet och PCI DSS 
Det åligger kunden att följa anvisningarna i ”PCI PA-DSS Implementation Guide” för 
terminalen för att leva upp till kraven i PCI DSS standarden. ”PCI PA-DSS Implementation 
Guide” för Verifone terminaler kan hämtas från www.verifone.se. 

Information om kassan 
Denna del ifylls i samråd med leverantören av kassasystemet. Här anger du den kassa 
du kommer ansluta kortterminalen mot samt versionsnummer. Förutsättningen för att 
ansluta terminalen till ett kassasystem är att kassaleverantören är godkänd för detta av 
PAN-Nordic och att Verifone har ett avtal med kassaleverantören. Är du osäker bör du kontakta 
kassaleverantören. 

Kortacceptans 
Här fyller du i vilka kort företaget accepterar utöver det paket av kort som ingår i den 
normala kortacceptansen från din inlösare. Till exempel American Express och Diners Club. 

1.  

Rapporter (Endast Premiumavtal) 
Rapporter är webbtjänsten där du kan se alla korttransaktioner som har 
skett online. Du loggar enkelt in med en personlig kod från din dator eller 
smartphone. För att du ska kunna använda dig av denna tjänst är det viktigt 
att du fyller i mobilnummer och en fungerande e-postadress. För att du ska 
kunna använda dig av denna tjänst är det viktigt att du fyller i fullständigt 
namn, mobilnummer och en fungerande e-postadress till den person som 
skall vara huvud- användare av kontot. 

      Särskilda villkor 
Här fyller du i om du, till exempel, önskar leverans till ett visst datum. 

       Underskrift och medgivande 
Beställningen ska undertecknas av behörig firmatecknare för Kunden 
och är därmed bindande för Kunden. Verifone Sweden AB 
(”Leverantören”) förbehåller sig rätten att acceptera eller neka Kunden 
rätt till Beställningen, inom fem (5) arbetsdagar från mottagande av 
Beställningen. Vid acceptans är båda parter bundna av Beställningen och 
ett bindande Avtal Tjänstepaket föreligger. 

Leverantörens allmänna villkor Avtal Tjänstepaket (som uppdateras från 
tid till annan (”Allmänna Villkor”) och tillgängliga via  
http://www.verifone.se/villkor gäller för de Terminaler och tillbehör som 
levereras enligt Avtal Tjänstepaket. 

Kom ihåg! 
Komplett ifyllt och signerat avtal mejlas till avtalsgruppen@verifone.se 
eller via post: Verifone Sweden AB, Box 92031, 120 06 Stockholm 

http://www.verifone.se/
http://www.verifone.se/
http://www.verifone.se/villkor
mailto:avtalsgruppen@verifone.se
mailto:avtalsgruppen@verifone.se
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