
If you do not wish to have the Breach Protection extended to cover your merchant location(s), 
you will need to notify Merchant Services by filling out and signing this opt out‐form below and 
either mailing it to PO Box 69, Langhorne, PA 19047 or faxing it to 215.741.6974. This form 
must be received by us no later than the 15th of the month in order to deactivate Breach 
Protection coverage for the following month. Once opting out of Breach Protection, you 
will not have coverage unless you contact us to opt‐in. 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
I decline to have the PCI Protection Plan extended to cover my merchant account(s). I 
understand that under the terms of my Merchant Agreement I am responsible for all 
expenses, fines, assessments, and penalties that arise in the event that a data breach is 
suspected or occurs at one or more of my merchant location(s). Further, I understand and 
agree that the PCI Protection Plan will not be available to me to help pay any of the above 
mentioned expenses, fines, assessments, and penalties in the event of a suspected or actual 
breach of one or more of my merchant locations. 
 
I herby certify that I am authorized to sign on behalf of my company, partnership, etc. 
 
___________________________________ ________________________________________ 
MID #(s)           Business Name 
 
___________________________________ ________________ _______ _______________ 
Billing Statement Address       City       State   Zip 
 
___________________________________ ____________________________ 
Signature           Date 
 
___________________________________ 
Print your name 
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