Checklista Saljforetag (svenska e-handelsforetag)

1. Viktig information

Innan vi kan ansluta webbplatsen madste foljande villkor uppfyllas:

e Alla transaktioner genomfors med CVV2/CVC2 (sdkerhetskod)

e 3D Secure dr implementerat (programvara finns hos din PSP)

o Siljforetagets fullstindiga utdelningsadress, telefonnummer samt
organisationsnummer framgar pa webbplatsen

e Leveransinformation/rutiner framgar pa webbplatsen

e Transaktionsvalutan framgar pa webbplatsen

e En utforlig presentation av varan/tjansten (inklusive pris) finns pa webbplatsen

e Information om Siljforetagets policy for 6ppet kop/returer finns pa webbplatsen
(se distansforsdljnings lag www.konsumentverket.se)

e Visa/MC logotyper finns pa webbplatsen

2. Information om saljféretaget

Séljforetagets fullstandiga juridiska
namn

Organisationsnummer

Kontaktperson, telefonnr & mailadress

V.g. bifoga en affirsplan/beskrivning av verksamheten samt dgar- och
organisationsstruktur

Information om styrelse, ledning och bakgrund

Namn Titel
Euroline Mailing address SE-103 83 Stockholm Office address Magnus @tu V’SA 'l)ﬁifﬁ,’;;giiﬁ;
Ladulasgatan 2 www.euroline.se
Telephone +46 8 14 69 00 Telefax +46 8 14 69 01 E-mail euroline@seb.se

A business unit within SEB Kort AB, Corporate Identity Number 556574-6624



3. Information om Internetplats dar férséljning sker

www adress/URL Bransch Vara/Tjdnst
Leveranstid 0-8 9-14 15 - 21 22-30 éver
dagar dagar dagar dagar 30 dagar
Ange antal dagar i snitt fran
forsdljningsdag till leverans®. dagar dagar dagar dagar dagar

Ange i % hur stor del av
leverans som sker inom
angivet antal dagar.

%

%

%

%

%

* Leverans dr vid den tidpunkt som kortinnehavare kommer i atnjutande av vara eller tjinst, t.ex.
ndr resa genomfors. Viktigt att ange korrekt leveransinformation for var bedomning,.

4. Transaktions och ekonomisk information

Forsiljning i olika
regioner (%)

Sverige

EU

USA

Andpra virldsdelar

Kortomséttning (SEK/ ar)
Snittnota (SEK)
Forséljningsvalutor

Likvidvalutor

Forviantad total arsomsattning i SEK

Forvantad nettovinst (SEK)

Forvantad arlig tillvaxt (%) ifylls alltid

Information om betalvéxel, s.k. PSP (Payment Service Provider)

Namn pa PSP
Kontaktperson

Telefon och e-postadress




5. Information om ni har haft kortinlosen tidigare. Om inte ga till punkt 6.

Har Sdljforetaget tidigare accepterat Ja(d
kontokort?

Nej []

Om ja, vem var tidigare kortinlosare? ‘

Orsak till byte av kortinlosare ‘

Reklamations- och returtransaktionshistorik for de senaste sex manaderna

VISA

MasterCard

Andel reklamationer/volym ‘

Andel reklamationer/antal ‘

Andel returtransaktioner/volym ‘

Andel returtransaktioner/antal |

6. Specifik information om Internetplatsen (IP)

Beskriv vad Sdljforetaget gor for att
minimera och upptédcka obehoriga kop.

Sker forsdljning av vara/tjanst pa en
hemsida som inte &gs av Séljforetaget? Ja[]

Nej []

Om ja, vem &dger hemsidan?

Sker forsiljning av varor ur eget lager? | Ja[]

Nej []

Ip har lankar till andra hemsidor

Om ja, vilka?

Finns det ndgon annan aktor, t ex. ett Webbhotell, mellan
Séljforetaget och betalvixeln (PSP:n)?

[JaO Nej []

Ja[] Nej [

Om ja, ange namnen pa dessa aktorer




PCI sakerhetsregler for hantering av kortinformation

Inom kortbranschen finns ett omfattande sdkerhetsregelverk om hantering av
kortinformation framtaget, PCI. Regelverket giller bade Er som séljforetag men dven for de
underleverantorer Ni anlitar. Exempel pa underleverantor kan vara transaktionsinsamlare,
kassasystemleverantdr, mjukvaruleverantor, betalvaxel m.m.

Vi ber Er meddela oss uppgift om samtliga leverantdrer som Ni anlitar eller kommer att
anlita for hantering av korttransaktioner, oavsett vilken tjanst som utfors.

Om Ni sjédlva eller om Ni anvdnder Er av en leverantdr som inte uppfyller det vid var tid
gdllande sdkerhetsregelverket kan Ni utsétta Er affar for onodiga finansiella risker.

For information om fullstdndiga PCI regler, kontakta Euroline.



AML
Additional information about the company

Beneficial Owner

Owing to applicable legislation regarding identification of customers for the banking and financial industry we need additional
information about the ownership structure to enable us to process your application.
Please complete the information below and send in this form together with your application for Card Acquiring Agreement.

Company name Corporate ID number

Country of headquarters of board (if other than Sweden) Contact person, telephone No. (incl. area code)

Beneficial Owner is defined according to law as the physical person(s) who own or control more than 25 percent of the company. If the company is
part of a group, or in any other way has legal persons as owners, the names of the physical persons who ultimately own or control more than 25
percent of these owning companies must be stated.

[ There is no physical person who owns or controls more than 25 percent of the above company, or its owning company
U There is one or more physical person who owns or controls more than 25 percent of the votes or shares, directly or indirectly
via other legal persons in the aforementioned company.

Please enter any such persons below.

The following person(s) are the beneficial owners of the company, directly or via other companies

Name Social Security Number Equity interest, %

Address (including country) Corporate ID No. (if different to applicant company)

Name Social Security Number Equity interest, %

Address (including country) Corporate ID No. (if different to applicant company)

Name Social Security Number Equity interest, %

Address (including country) Corporate ID No. (if different to applicant company)

Name Social Security Number Equity interest, %

Address (including country) Corporate ID No. (if different to applicant company)

If any changes occur to the above information, the company is obliged to inform Euroline AB in writing within four weeks of the change having taken

effect.

The information submitted will be processed by Euroline AB in order to perform the current task and to enable Euroline AB to fulfil its statutory
obligations.

By signing this form you confirm that the above information is true and complete.

Location, date

Signature of authorized signatory




