
Kundnummer 

Telefon inkl riktnummer och/eller mobiltelefonnummer

Användarens e-postadress

Access ID (ifylles av Swedbank Pay)

Dokument per post

* Den person som av Kunden är utsedd till användare av Merchant Portal. Användaren har tillgång till all information i Merchant Portal och kan utse andra behöriga 
användare

Vi önskar även som tillägg få utskick av dokument per post, en avgift per Kundnummer och månad tillkommer - se separat prislista under 
www.swedbankpay.se/Avtal och blanketter/Våra avtal för kortinlösen

Övrigt

Merchant Portal
I Webbtjänsten Merchant Portal får du en löpande översikt över företagets Transaktioner, Serviceavgifter och elektroniska dokument. Tjänsten är kostnadsfri och aktiveras för 
alla avtal.

Kunden

Tilläggsavtal 
Merchant Portal

I fall det finns flera Kundnummer till ovanstående organisationsnummer kommer samtliga Kundnummer att 
anslutas till Merchant Portal

Underskrifter

För detta Tilläggsavtal gäller villkor och föreskrifter enligt Avtalet. Detta Tilläggsavtal träder, såvitt gäller ändrad och av Swedbank Pay 
godkänd Serviceavgift, i kraft första Bankdagen nästkommande månad efter att det av Kunden undertecknade Tilläggsavtalet anses 
ha kommit Swedbank Pay tillhanda i enlighet med Allmänna Villkor. Övriga av Swedbank Pay godkända ändringar träder i kraft fem 
Bankdagar efter det att ett meddelande om ändring ska anses ha kommit Swedbank Pay tillhanda i enlighet med Allmänna villkor.

Användarens för- och efternamn*

Säljställets marknadsnamn, max 22 tecken

Säljställets adress, ej Boxadress

Företagsnamn

Postadress

E-postadress

Postnummer och ort

Organisationsnummer

Postnummer och ort

Datum

Namnförtydligande och telefon

Bl 3123 2024-06

Kunden, behörig firmatecknares underskrift*

* Föreningar, stiftelser och liknande ska bifoga protokollsutdrag som styrker firmatecknare

Styrelsens säte: Stockholm 
Organisationsnr:    556735-5671

En vidimerad kopia på idhandling behöver bifogas!
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KOPIA AV ID-HANDLING

Bl 1029 2021-10

Plats för färgkopia av giltig svensk ID-handling (exempelvis bankernas och postens ID-kort, 
företagskort, tjänstekort för statliga & kommunala verk och myndigheter, körkort samt pass.)

OBS! Fotografi, personuppgifter samt namnteckning måste framgå tydligt

Denna fotokopia av ID-handling ska vidimeras av två (2) personer (Ej familjemedlem eller medarbetare).

Person 1
Datum

Underskrift

Namnförtydligande

Gatuadress

Telefon (även riktnr)

Postnummer och ort

Person 2

Härmed vidimeras (bevittnas) ovanstående kopia av ID-handling.

Personnummer

Datum

Underskrift

Namnförtydligande

Gatuadress

Telefon (även riktnr)

Postnummer och ort

Personnummer

Kundens företagsnamn Organisationsnummer Kundnummer (ifylles av Swedbank Pay)
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