Zalgcznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 64/2019

Burmistrza Miasta i Gminy Ostrzeszéw
z dnia 10 czerwca 2019 1.
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze zapoznatem/am si¢ z trescia:

1) ,,Instrukcji przyjmowania wplat bezgotowkowych w Urzedzie Miasta i Gminy
w Ostrzeszowie”.

2) Umowa wraz z zalgcznikami o wspétpracy w zakresie obstugi i rozliczania transakeji
optacanych instrumentami ptatniczymi z wykorzystaniem terminala POS.

3) Zostatem/lam przeszkolona i posiadam wiedzg w zakresie obstugi terminala POS
oraz jestem w posiadaniu kontaktéw z FDP, jezeli zaistnieje konieczno$¢ biezacego
serwisu lub interwencji, o ktérych mowa w ,Instrukcji przyjmowania wptat
bezgotdwkowych w Urzgdzie Miasta i Gminy w Ostrzeszowie” i w umowie.

Przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ z tytulu przyjmowania wplat bezgotdwkowych
za pomocg terminalu platniczego.

OSLZESZOW, ANIA ..o ccnssmsnesmmmnmmnmmnans el A R AR R SRS

podpis pracownika




