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G1  ŽÁDOST o AKCEPTACI 
PLATEBNICH KARET 

 
 
 
 

(1l Global Payments s.r.o.,IČ 04235452. sesldlem V Olšinách 8W626. f'Taha10-Strašnice, 100 00,,apsa,,é vObchodním rejstliru vedeném Měs1slcym soodem v Praze, odál C„ v1ožl:a 
244453 (..F\,skytovatel"), a(2) GPUK UP,registrovaná v Angii pod číslem OC337146, se sfclem: 51 De MontfortStreet Leicester LE1 7BB, Spojené krákMltvi, a to pouze proúčely výslovně 
"(lllezené veVšeob h obchodních podmínkách ("Qen Asociace"), a(31obchodnlk uvedený nlže (.,Obchodnlk"), tlmto u231,{rajf Smlouvu o akceptaci platebnfch karet :,a podmfnek 
uvedených v této Smkluvě aveVšeObecných oochoálích podmínkách p,o akceptaci platebních karet. 

 

1. ÚDAJE O SPOLEČNOSTI 
(dále jen „Obchodník") 

 
název firmy:      český úřadpro zkoušení zbrani a střeliva kontaktní osoba pro obchodní záležitosti: 

 
IČ: 

 
DIC: 

 
 

sídlo firmy: 

 
70844844 

 
XXX: 

 
Jilmová 759/12 

 
jméno a příjmení: XXXXX 

 email: XXXXX 

telefon: XXXXX 
 

kontaktní osoba pro technické záležitosti (pokud je jiná než výše uvedený kontakt): 
 

PSČ: 13000 

zapsaná v Obchodním XXX: 
rejstffku vedeném: 

oddíl: XXX: 

město: Praha 3 

v    XXX 
 

vložka: XXX 

 
jméno a pl fjmení : XXXXX 

 
email: XXXXX 

 telefon: XXXXX 

kontaktnl adresa: 
 
 

PSČ: 

x shoduje se se sídlem firmy 
jiná-vypl te níže: 

 
město: 

 

ulice: 
 
 

9 
obchodní místo č.1 

 
2. ÚDAJE O PROVOZOVNĚ OBCHODNÍKA 
(dále jen „Obchodní místo") 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

obchodní místo č.2 
GPRS 

 
 

Ecommerce 

stacionární bluetooth 

lx 

MPOS 

GPRS 

lx 

Ecommerce 

stacionární bluetoo th 
 
 

MPOS 
 

název obchod. mlsta/ 
webová stránka: 

 
alice: 

PSČ a město: 

kontaktní osoba na 
provozovnu: 

 
telefon: 

email: 

bankovní účet č.: 

 
Český úřad pro zkoušení zbrani a střeliva 

Jilmová 759/12 

Praha 3 - 130 00 

XXXXX 

   XXXXX  
 

XXXXX 

n á  ze     i   1:.,Ct si;i;J ČÚZZS • Detašované pracoviště Tábor 

ulice: Roháčova 2614 

PSČ a město: 390 02 Tábor 
 

kontaktní osoba na XXXXX 
 provozovnu: 

 
telefon: XXXXX 

email: XXXXX 

bankovní účet č.: 

 
obor podnikánVMCC obor podnikáni/MCC 

 
předpokládaný obrat 600.000,- 

 

prů'1 ;.\Ý.;; 4200 

CZK na požadovaných kartách za rok 

CZK na transakci 

předpokládaný obrat: 
 

průměrná výše 
transakce: 

 
600.000.- 

 

4200 

CZK na požadovaných kartách za rok 

CZK na transakci 

průměrná doba me zi platbou a dodáním zboží/služeb !týdny): průměrná doba mezi platbou a dodáním zboží/služeb (týdny): 

XXX XXX 

otevfrací doba: 

sezónnost, délka 
sezóny Iv týdnech): 

8,00-16,00 hodin 

není 

otevírací doba: 

sezónnost, délka 
sezóny Iv týdnech) : 

8,00-16,00 hodin 

není 

ČESKÁ& 
spořitelna 

@ globalpayments 

mailto:jandova@cuzzs.cz
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t X Multi-1D Multi-1D 

 
Název virtuální skupiny 

Správní poplatky 

úplaty 

Číslo bankovního účtu 
 

XXXXX 
 

XXXXX 

Název virtuální skupiny 

Pokuty 
Číslo bankovního účtu 

XXXXX 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

poznámky;   Odložená provize 
 
 
 

3.POPLATKY 
Poplatek poskytovatele (AQF): 1,30% (VISA a Mastercard) 
Paušální poplatek ve výši 299 Kč měsíčoě za terminál+ MULTI-ID 199,- bez DPH 

 
Stacionární POS s PIN PADEM. 
Terminály bez propojení s pokladnou 
Ruční zadání variabilního symbolu_ 

 
 
 
 
 
 

Poplatky budou účtovány v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2015/751. Služba umožňuje ptijímání zahraničních platebních karet a 
jejich transakcí v domácí měně klienta. Služba umožňuje přijímání platebních karet Visa, Mastercard, Diners Club, JCB, UPI. 

 
EET 99 ,- CZK bez DPH/terminál 

 
Výše uvedené poplatky jsou konečné a jsou platné na všech obchodních místech obchodníka. Obchodní partner prohlašuje, že souhlasí s uvedeným rozsahem 
informací o poplatcích a provizích za zrealizované transakce tak, jak je uvedeno na tomto formuláři a že nebude požadovat jejich podrobnější rozčlenění. Obchodní 
partner dále souhlasí s rozsahem informaci o provizích za zrealizované transakce uvedených na avízech, která mu jsou zasílána poskytovatelem, a to v následujíclm 
rozsahu: domácí platební karty, zahraniční platební karty Visa, zahraniční platebnl karty Mastercard, platební karty JCB, platební karty Diners Club, platební karty 
UnionPay a netrvá na jeho dalším podrobnějšlm rozčlenění. 

 
 
 

4. INFORMACE O OSOBĚ OPRÁVNĚNÉ JEDNAT ZA OBCHODNÍKA 
(dále jen „ Oprávněná osoba " ) 

 
osloveni:    X    Pan Pani 

 
 
 

politicky exponovaná osoba Ano x Ne 
skutečný majitel   x  Ano Ne 

jméno a př!jmení: Ing. Milan Kukla 

rodné přijmení: XXXXX 

občanství; _XXXXX 
 

telefon; XXXXX 
 

datum narozen:í 
 

XXXXX 
 

email; XXXXX 
 

rodné číslo: XXXXX 
 

místo narození; XXXXX 
 

XXXXX 

typ průkazu (OP, pas): XXXXX 

číslo průkazu: XXXXX 

vydal: XXXXX 

 
platnost: XXXXX 

trvalé bydliště: 
 
 

funkce: 

XXXXX 

předseda úřadu 

stát XXXXX 
vztah k obchodníkovi (pouze 

u skutečných majitelů): předseda úřadu 

mailto:kukla@cuzzs.cz
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ti 
osloveni: Pan Panl 

jméno a příjmení: 

rodné p11jmen í: 

datum narozeni: 

rodné číslo: 

místo narození : 

 
trvalé bydliště: 

 
 

iunkce : 

 
 
 
 
 

občanství: 

telefon: 

email: 

typ průkazu iOP, pas): 

číslo průkazu: 

vydal: 

stát 

vztah k obchodníkovi (pouze 
u skutečných majitelů): 

 
politicky exponovaná osoba 

skutečný majitel 
 
 
 
 
 
 
 
 

platnost: 

 
Ano Ne 
Ano Ne 

 
 
 
 

5. PODPIS 
Tímto potvrzuj,, že jsem provedl(al identifikaci oprávněné osoby porovnáním s jeho/jejím průkazem totožnosti. Zároveň potvrzuji, že proběhla návštěva 

obchodnlho místa/provozovny, popř. že provozovna bude navštívena servisním technikem v průběhu instalace terminálu. 
 
 

osobní číslo 
poradce : 

, 
XXXXX jméno poradce:  XXXXX podpis: 

 
agent 1D: 

 
 
 

Oprávěné osoba tímto potvrzuJe, že informace uvedené v této žádosti jsou pravdivé a úplné a  dále  potvrzuje,  že  s,  před podpisem  této žádosti 
přečetla a souhlasí se Všeobecným, obchodními podmínkami pro akceptaci platebních karet, které jsou uloženy na stránkách Poskytovatele (w ww . 
globalpayrnentsinc.com/cs -<:Z/documentsl . 

 
Global Payments s.r.o. (dále jen „GP" nebo „my"I, se sídlem V Olšinéch 626/80, 100 00 Praha 10, IC: 042 35 452, bude v p11padě uděleni vašeho 
souhlasu zpracovávat vaše identifika ční údaje ijméno, příjmení) a kontaktn í údaje (e-mail, telefonn í číslo, adresa) za účelem poskytování informaci 
o produktech a službách svých obchodních partneru, a to poštou, telefonicky/SMS (s výjimkou automatizovaných hovorů), e-mailem a dalšími 
elektronickými prostředky, které mohou být relevantní. 

 
Váš souhlas je dobrovolný a proto máte právo tento souhlas se zpracováním kdykoli odvolat nebo omezit jeho rozsah. V případě odvolání nebo omezeni 
souhlasu nebudeme vaše osobní údaje nadále zpracovávat pro účel, pro který byl souhlas odvolán, není však nijak dotčena zákonnost zpracovéni 
prováděného před tímto odvoláním. Vaše výše uvedené osobní údaje však múžeme nadále zpracovávat pro další účely stanovené v Zásadách 
zpracováni osobních údajú GP (dále jen .Zásady"), pro které podle obecně závazných právních předpis0 není váš souhlas vyžadován. 

X Zaškrtnutím tohoto políčka vyJadl'ujete souhlas s výše uvedeným zpracováním svých osobních údaj0. 

Bližší informac e k tomuto souhlasu, ke zpracovéní vašich osobnlch údajů, včetně vašich práv a způsobu, jak tento souhlas odvolat nebo omezit, 
naleznete v aktuální verzi Zásad, které jsou k dispozici na webových stránkách GP v sekci GDPR pod odkazem https:/{www.globalpaymentsinc.com/ 
cs-<:Z/gdpr. Podpisem této Žádosti potvrzujete, že jste se seznámiVa se zněním Zásad. 

 
Opn!vněná osoba tímto potvrzuje, že kromě (al osob uvedených v části 4. výše a (bl případně osob uvedenýchna formuláři G2, nemá žádného dalšího 
skutečného majitele. 

 
 
 
 
 

datum:  14.10.2020 jméno obchodníka:   CUZZS - Ing. Kukla Milan podpis obchodníka: 

 
 
 
 
 
 

http://www/
http://www.globalpaymentsinc.com/
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sporitelna 

 

! G2 ŽÁDOST o AKCEPTACI 
PLATEBNICH KARET 

 ,. 
 

 globalpayments 

 
 
 
 

V•·<,,:1nl1111,1,,i •. 

 

(l)GlctJal Payments s.r.o„ IČ04235452. sesídlemVOOnách 00'626, Praha 10-Strašnice, 10000, ,apsaná vObchodnm rejstll(uvedeném Městským soudem vf'ram, oddi C„ violka 
244453 I„A:>skvtcwatef'J, a (21 GPUK LLP. registrr,,aná v Angli pod číslem OC337146, se sfdem: 51 De Montfort Street Leicester LEI 78B, Spojené královsM, a to pouze pro účely výskNně 
vymezené w\/šeobecných otx:hodnlch podmínkách ("Člen Asociace"), a (3) oochodnfk uvedený níže (..Obchodník"), tímto uzavlrají SmlotMJ o akceptaci platebnfeh karet,a podmlnek 
wedenírn v této Smlowě a veVšeobecných obcllod'llch podmínkách pro akceptaci pfatebnk:h karet. 

 

1. ÚDAJE O SPOLEČNOSTI 
(dále jen „Obchodník") 

název firmy : český úřad pro zkoušení zbraní a střeliva 
 

kontaktní osoba pro obchodní záležitosti: 
 

IC: 

DIC: 

 
sídlo firmy: 

 
70844844 

 
XXX 

 
Jilmová 759/12 

jméno a přijmení: XXXXX 

email: XXXXX 
 

telefon: XXXXX 
 

kontaktní osoba pro technické záležitosti (pokud je jiná než výše uvedený kontakt): 
 

PSČ: 13000 

zapsaná v Obchodním XXX 
rejsHfku vedeném: 

oddíl: XXX 

město: Praha 3 

v   XXX 

vložka: XXX 

jméno a příjmení : XXXXX 

email: XXXXX 
 

telefon: XXXXX 
 
 

kontaktní adresa: 
 
 

PSČ: 

 
x shoduje se se sídlem firmy 

jiná- vyplMe níže: 
 

město: 
 

ulice: 
 
 

9 
obchodní  místo č.1 

 
2. ÚDAJE O PROVOZOVNĚ OBDIODNÍKA 
(dále jen „Obchodní místo") 

 
 
 
 
 
 
 

obchodní místo č.2 
GPRS 

lx 

stacionární bluetooth GPRS stacionárnl bluetooth 

 
Ecommerce 

 
MPOS 

 
Ecommerce 

 
MPOS 

 
náze t st::l '. ČÚZZS - Detašované pracoviště Brno 

ulice: Zábrdovická 801/11 

PSČ a město: 615 00 Brno-Zábrdovice 
 

kontaktní osoba na XXXXXX 
provozovnu: 

telefon: XXXXX 
 

email: XXXXX 

bankovní účet č.: 

 
obor podnikánVMCC 

 
název obchod. místa/ 

webová stránka: 
 

ulice: 

PSČ a město: 

kontaktní osoba na 
provozovnu: 

 
telefon: 

email: 

bankovní účet č.: 
 
 

obor podnikánVMCC 

 
předpokládaný obrat: 

průměrná výše 
transakce: 

600.000.- 
 
4200 

 

CZK na požadovaných kartách za rok 

CZK na transakci 

pledpokládaný obrat: 

průměrná výše 
transakce: 

CZK na požadovaných kartách za rok 

CZK na transakci 

průměrná  doba mezi platbou a dodánlm zboží/služeb (týdny): průměrná doba rnezi platbou a dodáním zboží/služeb {týdny): 

 
 
 

otevlrací doba: 
 

sezónnost, délka 
sezóny (v týdnech): 

7,30-16,00 hodin 
 

není 

 
otevírací doba: 

 
sezónnost. délka 
sezóny  {v týdnech): 

mailto:koudelkova@cuzzs.cz
mailto:kolek@cuzzs.cz
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o 

X Multi-ID Multi-ID 

 
Název virtuální skupiny 

Správní poplatky 

úplaty 

Číslo bankovního účtu 

XXXXX 

XXXXX 

Název virtuální skupiny Člslo bankovního účtu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

poznámky:   Odložená provize 
 
 
 

li 3.POPlATKV 
Poplatek poskytovatele (AQF): 1,30% (VISA aMastercard) 

Paušální poplatek ve výši 299 Kč měsíčně za terminál+ MULTI-ID 199,- bez DPH 

 
Stacionární POS s PIN P ADEM. 
Terminály bezpropojení spokladnou 

Ruční zadáni variabilního symbolu. 

 
 
 
 
 
 

Poplatky budou účtovány v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2015/751. Služba umožňuje přijímání zahraničních platebních karet a 
jejich transakcí v domácí měně klienta. Služba umožňuje přijímání platebních karet Visa, Mastercard, Diners Club, JCB. UPI. 

 
EET 99,- CZK bez DPH/terminál 

 
Výše uvedené poplatky jsou konečné a jsou platné na všech obchodních místech obchodníka. Obchodní partner prohlašuje, že souhlasí s uvedeným rozsahem 
informaci o poplatclch a provizlch za zrealizované transakce tak, jak je uvedeno na tomto formuláři a že nebude požadovat jejích podrobnější rozčleněni. Obchodní 
partner dále souhlasí s rozsahem informaci o provizfch za zrealizované transakce uvedených na avízech, která mu jsou zasílána poskytovatelem, a to v následujíclm 
rozsahu: domácl platebnl karty, zahraniční platební karty Visa, zahraniční platebnl karty Mastercard, platebnf karty JCB, platební karty Diners Club, platební karty 
UnionPay a netrvá na jeho dalším podrobnějším rozčleněn!. 

 
 
 

4.INFORMACE O OSOBĚ OPRÁVNĚNÉ JEDNAT ZA OBCHODNÍKA 
{dále jen „Oprávněná osoba") 

 
 
 
 

politicky exponovaná osoba Ano  Ne 
osloveni:   x Pan Panl 

jméno a plfjmení: XXXXX 

rodné příjmení: XXXXXX 

skutečný majitel    Ano Ne 

občanství: XXXXX 

telefon: XXXXXX 

 
 
 
 

"' 
N 
M 

 
t'.JI 

 
:::, 

 
tj' 
8 
Nu 

 
datum narození: XXXXXX 

 rodné čfslo: XXXXXX 

místo narozeni: XXXXXX 
 
 

XXXXXX 
trvalé bydliště: 

XXXXXX 
 

funkce: předseda úřadu 

email: XXXXXX 

typprůkazu XXXXX. pas): 

OP 

číslo průkazu: XXXXXX 

vydal: XXXXX 

 stát: XXXXXX 

vztah k obchodníkovi (pouze 
u skutečných majitelů): předseda úřadu 

 
 
 
 

platnost: XXXXXX 

z 
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e 
osloveni: Pan Paní 

jméno a příjmení: 

rodné příjmení: 

datum narozeni: 

rodné číslo: 

místo narození: 

 
trvalé bydliště: 

 
 

funkce: 

 
 
 
 
 

občanství: 

telefon: 

email: 

typ průkazu (OP. pas): 

číslo průkazu: 

vydal: 

stát: 

vztah k obchodníkovi (pouze 
u skutečných majitelů): 

 
politicky exponovaně osoba 

skutečný majitel 
 
 
 
 
 
 
 
 

platnost: 

 
Ano Ne 
Ano Ne 

 
 
 
 

,., 5.PODPIS 
 

Tímto potvrzuji, že jsem provedl(a) identifikaci oprávněné osoby porovnáním s jeho/jejím průkazem totožnosti. Zilrove potvrzuji, že proběhla névštěva 
obchodního místa/provozovny, popl. že provozovna bude navštívena servisním technikem v průběhu in talace terminálu. 

 

osobní číslo 
poradce: XXXXX jméno por a d  ce: XXXXX podpis: 

 
agent 1D: 

 
 
 
 
 
 

Oprávěná osoba tímto potvrzuje, že informace uvedené v této žádosti jsou pravdivé a óplné a dále potvrzuje, že si před podpisem této žádosti 
přečetla a souhlasí se Všeobecnými obchodními podmínkami pro akceptaci platebních karet, které jsou uloženy na stránkách Poskytovatele (www. 
globalpaymentsinc.com/cs-cl/documents). 

 
Global Payments s.r.o. (dále jen „GP" nebo „my"), se sídlem V Olšinách 626/80, 100 00 Praha 10, IC: 042 35 452, bude v případě udělení vašeho 
souhlasu zpracovávat vaše identifikační ódaje (jméno, plijmen0 a kontaktní údaje (e-mail, telefonní číslo, adresa) za óčelem poskytování informací 
o produktech a službách svých obchodních partnerů, a to poštou, telefonicky/SMS (s výjimkou automatizovaných hovorů}, e-maílem a dalšími 
elektronickými prostředky, které mohou být relevantní. 

 
Váš souhlas je dobrovolný a proto máte právo tento souhlas se zpracováním kdykoli odvolat nebo omezit jeho rozsah. V případě odvoláni nebo omezení 
souhlasu nebudeme vaše osobní údaje nadále zpracovávat pro účel, pro který byl souhlas odvolán, není však nijak dotčena zákonnost zpracování 
prováděného  pfed tímto  odvoláním.  Vaše  výše  uvedené  osobní  ódaje  však  můžeme  nadále  zpracovávat  pro  další  óčely  stanovené  v  Zásadách 
zpracování osobních ódajů GP (dále jen .Zásady"), pro které podle obecně závazných právních předpisů není váš souhlas vyžadován. 

X Zaškrtnutlm tohoto políčka vyjadluJete souhlas s výše uvedeným zpracováním svých osobních ódajů. 

Bližší informace k tomuto souhlasu. ke zpracován! vašich osobních údajů, včetně vašich práv a způsobu, jak tento souhlas odvolat nebo omezit, 
naleznete v aktuální verzi Zásad, které jsou k dispozici na webových stránkách GP v sekci GDPR pod odkazem https://www.globalpaymentsinc.com/ 
cs-cl/gdpr. Podpisem této Žádosti potvrzuJete, že jste se seznámil/a se zněním Zásad. 

 
Oprávněná osoba tímto potvrzuje, že kromě la) osob uvedených v části 4. výše a (b) případně osob uvedených na formuláli G2, nemá žádného dalšího 
skutečného majitele . 

 
 
 
 
 

datum:   14.10.2020 jméno obchodníka: Č:UZZS - Ing. Kukla Milan podpis obchodnlka: 

 
 
 
 
 
 

http://www/
http://www.globalpaymentsinc.com/
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PROHLÁŠENÍ 
OSKUTEČNÉM MAJITELI 

 
 

ÚDAJE O SPOLEČNOSTI 

 
 

globalpayments 

l'e SPvlupráci s 
 

 

firma:  Český úřad pro zkoušení zbraní a střeliva IČ: 708 44 844 
 

9 INFORMACE O SKUJTEČNÉM MAJITELI 
obchodník nemá skutečného majitele skutečný majitel není znám , skutečným majitelem je: 

 

osloveni:     "   Pan Paní 
 

jméno a příjmení:  Ing. Milan Kukla 
rodné přijmenl: Kukla 

trvalé bydliště: XXXXX 

město: XXXXX 
země: XXXXX 

 
 
 
 
 
 

PSČ: 
XXXXX 

 
 

občanstvr: XXXXX 

datum narozeni: XXXXX 

rodné číslo: XXXXX 
místo narozeni: XXXXX 

vztah k obchodníkovi: XXXXX 
 
 

oslovení: 

jméno a příjmení: 

rodné příjmení: 

trvalé bydliště: 

město: 
 

země: 
 
 
 
 

oslovení: 

Pan Paní 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pan Paní 

 
 
 
 
 
 
 

PSČ: 

 
 
 

občanství: 

datum narozeni: 

rodné číslo: 

místo narozeni: 
 

vztah k obchodníkovi: 

 

jméno a příjmení: 

rodné příjmení: 

občanství: 
 

datum narození: 

trvalé bydliště: rodné číslo: 
 

město: PSČ: místo narozeni: 

země: vztah k obchodníkovi: 

 
 
 
 
 
 

   POTVRZUJI, LE ŮDAJE UVEDENÉ VTOMTO PROHLÁŠENÍ, JSOU PRAVDIVÉ A ŮPLNÉ. 
 
 
 
 

datum a místo: Praha, dne: 14.10.2020 
 
 

podpis obchodníka 

G2

 



 

měna transakce: 
 
obratové pásmo: 

výše transakce: neomezeně 
karetní schéma MIF++ re ion 

Poplatek (%) 
 
Poplatek za 
transakci 

Poplatek (%) 

 
Poplatek za 
transakci 

Base Ano Mastercard 

Base Ano isa 

obrat 
neomezený 

CZK 

 

ŽÁDOST O ZMĚNU 
TRANSAKČNÍHO POPLATKU 

 
globaIpayments 

 
 
 

(1) Global Payments s.r.o., IČ 04235452, se sídlem V Olšinách 80/626, Praha 10 - Strašnice, 100 00, zapsaná v Obchodním rejstříku vedeném Městským 
soudem v Praze, oddíl C., vložka 244453 (,,Poskytovatel") a (2) obchodník uvedený níže (,,Obchodník"), uzavřeli Smlouvu o akceptaci platebních karet za 
podmínek uvedených v této Smlouvě a ve Všeobecných obchodních podmínkách pro akceptaci platebních karet. Obchodník na základě této Smlouvy o 
akceptaci platebních karet podává žádost o změnu transakčního poplatku. 

 
 
 
 

1. ÚDAJE O SPOLEČNOSTI 
(dále jen "Obchodník") 

 
název firmy: ČU pro zkoušení zbraní a střeliva, IČ: 70844844, Jilmová 759/12,  

 
 

IČ: 

DIČ: 

 
kontaktní osoba pro obchodní  záležitosti: 

jméno a příjmení:XXXXX 

email:XXXX

   
  

 
 

   
   

 telefon:XXXXX 

 
 

,I. • • .      •.• •j 

 
PSČ: 130 00 město: Praha 3 

 
 
 

2. ÚDAJE O PROVOZOVNĚ OBCHODNÍKA 
(dále jen "Obchodní místo") 

 
 

Obchodník žádá o změnu transakčního poplatku na níže uvedených obchodních místech: 
 

Obchodní místo č.:  Název obchod. místa: Skupina lokalit: Město: 
 

  
 

    
  

 
 

 

 

 

 

V případě zvolení způsobu účtování provize MIF++ bude celková výše provize spočítána jako suma následujících 3 položek: 
 
 

• lnten:hange Fee (Mezibankovní poplatek)- publikována příslušnou karetní asociací - VISA, Mastercard, Diners, JCB a UnionPay 

• Scheme and Processing Fees (Poplatky schémat)• stanoveny v tabulce poplatků schémat níže 
• Acquier fee (Poplatek účtovaný poskytovatelem) - jsou definovány takto: 

 
 
 

Tabulka pcplatk(I dl!tovan9cfi poskytovatelem: 
 
 
 
 
 

Skupina lokalit: čů pro zkoušeni zbrani ■ stl'elrva (obchodnf mlstoll. l, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8) 
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476320001 ČÚZZS ČÚ pro zkoušení zbraní a střeliva Praha 

476320003 ČÚZZS - Detašované pracoviště Tábor ČÚ pro zkoušení zbraní a střeliva Tábor 

476320003 ČÚZZS - Detašované pracoviště Brno ČÚ pro zkoušení zbraní a střeliva Brno-Zábrdovice 
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. .' : 

T.a,b,ulka pcplatk(I sch4mat: 

 
 

Visa Debit 
 

Visa Credlt 

Mastercard De bil 

Mastercard Credit 

DCdebit 

DC credit 
 

JCB debil 

JCB credlt 

UnionPay debil 
 

UnionPay credit 

 
 
 

Domestic 

poplatek v% poplatek za 
transakci 

  
 

 
 

 

  
 
 
 
 

■ 

 
 

lntra I Europe) 

poplatek v % poplatek za 
transakci 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

lnter lworld) 

poplatek v% poplatek za 
transakci 

 
 
 
 

 
 
 

Obchodní partner prohlašuje, že souhlasí s uvedeným rozsahem Informací o poplatcích a provizích za zreaHzované transakce tak, jak je uvedeno na tomto 
formuláři a že nebude požadovat jejich podrobnější rozčleně ni. 

 

Obchodn í partner dále souhlasí s rozsahem informací o provizích za zrealizované transakce uvedených na avízech, která mu jsou zasílána poskytovatelem, a to v 
následujícím ro>.sahu: domáó platební karty, zahraniční platební karty Visa , zahran iční platební karty Master card, platební karty JCB, platební karty Dinersdub, 
platební karty UnionPay a netrvá na jeho dalším podrobnějším rozčleněním. 

 
 
 
 

3. PODP IS 
 
 
 

datum:26.10.2021 

 
 

jméno a příjmení: 

 
·xxxxxx 

podpis: 

 
Oprávněná osoba tímto potvrzuje, že informace uvedené v této žádosti jsou pravdivé a úplné a dále potvrzuje, že před podpisem této 
žádosti obdržela, přečetla si a souhlasí s přiloženými Všeobecnýmiobchodními podminkami pro akceptaci platebních karet. 

 

 

datum: 26.10.2021 jméno: 
funkce:
  

podpis
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