
Bu formu doldurarak finanswebpos@finansbank.com.tr adresine (attachment olarak) yollayabilir veya 0 216 524  05 69‘ a fakslayabilirsiniz. 

1 / 2 
 

Bu formu doldurarak finanswebpos@finansbank.com.tr adresine (attachment olarak) yollayabilir veya  0 216 524  05 69‘ a fakslayabilirsiniz. 

 
SANAL ÜYE İŞYERİ BAŞVURU FORMU 

 

Tarih:  ____/____/____ 
 

GENEL BİLGİLER: 
 

Firmanızın Adı:  
Adresiniz:  

 
İnternet Adresiniz:  
İş Tel:  
Faks:  
Mobil:  
Email (Sanal işyerinize ait domain adı uzantılı bir email olmalı ):  
Firmanız şahıs firması mı ? Ticari ortaklık mı ?  
Firma ortaklık yapısı nasıldır?  
Ortakların yaptığı başka işler var mı ? Varsa nelerdir ?  
Vergi dairesi numaranız ?  
Kaç yıldır bu işle uğraşıyorsunuz ?  
Kaç yıldır aynı  adrestesiniz ?  
Bir yıldan az ise eski adresiniz ?  

 

İrtibata Geçilmesini İstediğiniz Kişinin;  
 

Adı Soyadı, Ünvanı:  
Telefon No:  
Faks No:  
E-Mail (Sanal işyerinize ait domain adı uzantılı bir email olmalı ):  

 

Finansbank ile çalışıyor musunuz ? 
 

Şube:  
Müşteri Temsilcinizin İsmi:  

 

Sanal işyerinizin; 
 

Web adı nedir ?  
Siteniz aktif mi ? Değilse ne zaman aktif olarak kullanıma açmayı 
planlıyorsunuz ? 

 

SSL sertifikanız var mı ?  
SSL sertifikanızın son kullanma tarihi nedir ?  
FinansWebPos Güvenli Ödeme Sayfası’nı kullanmak istiyor musunuz? 
(SSL sertifikası ve ödeme formunuz yoksa bu hizmetten 
yararlanabilrsiniz) 

 

Ön Otorizasyonlu veya Otomatik Otorizasyonlu Çalışma tercihinizi 
belirtiniz. Not: (Ön otorizasyonlu çalışıldığı takdirde işlemin  
gerçekleşmesi (muhasebeleşmesi) için işyeri tarafından manuel olarak 
FinansWebPOS ekranlarından onay verilmesi gerekmektedir) 

 

3D Secure Desteği ( MPI ) var mı? (Evet/Hayır)  
Cevabınız evet ise, hangi banka/bankalardan hizmet alıyorsunuz?  
Bankamızın sağladığı 3D Secure uygulamasını  
(3 Kat Güvenli Sistem – ÜGS) kullanmak istiyor musunuz?  

 

Siteniz hangi yazılım dili ile geliştirildi ?  
(Bu bölüm mutlaka doldurulmalıdır.) 

 

Sanal mağazanızın  hostingi nerede yapılyor ?  
Kullandığınız işletim sistemi nedir ?  
Statik IP adresi nedir ?  
Kimin adına kayıtlıdır ?  

Kaç yıldır aynı internet adresindesiniz ?  

Bir yıldan kısa ise eski internet  adresiniz ?  

Ortağı ya da sahibi olduğunuz başka sanal dükkanınız var ise isimleri 
nelerdir ? 
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İrtibata Geçilmesini İstediğiniz Teknik Kişinin;  
 

Adı Soyadı, Ünvanı:  
Telefon No:  
Faks No:  
E-Mail:  

 
ÜYE İŞYERİ BİLGİLERİ: 

Faaliyet alanınızı tarif ediniz. (Sanal işyerinizde satışını yaptığınız/yapacağınız ürünleri veya hizmetleri vb) 

Yurt dışı satış yapmayı düşünüyor musunuz ? 

Kredi kartı sahiplerinin ekstresinde çıkmasını istediğiniz  firma ismi nedir ? 

Hangi kurye firmasıyla çalışıyorsunuz? Kurye ile özel sözleşmeniz var mı ? 

Sözleşme ve teslimat şartlarınızın yazılı örneği var mı? Teslimat oranı nedir ? 

Geçmişteki siparişlerinizde kredi kartı sahtekarlığından dolayı zararınız var mı ? Eğer var ise toplam satış tutarı içindeki 
yüzde oranı nedir ? 

Mal teminini nasıl gerçekleştiriyorsunuz ? ( depo, direkt vb ) 

Mağazanızda yapılan alışverişlerin ortlama tutarı nedir? ( işlem başına ) 

Mağazanızın aylık tahmini cirosu nedir? Mağazanızın aylık tahmini işlem adedi nedir ? 

Başka bankaların POS Cihazını kullanıyor musunuz ? 

Başka bankaların sanal POS hizmetinden yararlanıyor musunuz ? 

Mağazanızın müşteri profili nedir ? 

Mağazanızın pageview sayısı nedir ? 

Mağazanızın kullandığı sanal çözümler nedir? Çalıştığınız çözüm ortakları kimlerdir ? 

Bizden beklentileriniz nelerdir ? 

 
Bizden istediğiniz form, teklif, bilgi dokümanlarını size nasıl ulaştıralım?:  

π E -Mail                                       …………………………..…..…@…….……………..………… . …..……... 

π Posta                                         .…………………………………………………………….…………………… 

                                                         ………………………………………………………………………………….. 

π Şube                                          Finansbank ………………………………………………………….. Şubesi 

π Faks                                           (+90………………………………………) 

 
 
 


	İrtibata Geçilmesini İstediğiniz Kişinin; 
	Sanal işyerinizin;

	İrtibata Geçilmesini İstediğiniz Teknik Kişinin; 

