
 

 
Certain restrictions do apply, contact for more information.  New merchant accounts only.  

*Free thermal paper promotion is for the first 12 months of the merchant agreement. *Signing bonus paid 90 days after processing first transaction. 

 

$200	Signing	Bonus!	
Fall	Promotion	2018	
Merchant Services IDOC Members 
 

Sign up for a new merchant account with our preferred payment processing partner, and benefit from 
the tremendous savings their exclusive program has to offer.  Join before October 31st, and receive the 
following complimentary: 
 

 $200 Signing Bonus* 

 Program includes a free loaner terminal with internal pin pad, EMV PCI Compliant.  Additional devices 
are $10 per month per device. 

 Free thermal paper supplies* 
 
It’s easy to get started.  Print out this page, complete the information below, and provide a recent 

merchant processing statement for review.  Within 24‐48 hours, you will know exactly how much you will save 
by utilizing their platform.  On average, members save $2,400 annually! 

 
If you’re interested in a simple and easy to understand cost savings analysis from a preferred vendor with 

proven results, please provide the following information: 

1. Name: ____________________________________________ 

2. Title: _____________________________________________ 

3. Email: ____________________________________________ 

4. Practice Name: _____________________________________ 

5. Phone: ____________________ Fax: ____________________ 

6. Recent credit card processing statement from current provider for analysis. 

7. Please fax (212) 656.1410 or email idoc@trisourcems.com the above information. 

You will receive the results of our cost savings analysis within 48 hours after receiving the above 
information. 
 
Feel free to call me directly if you have any questions and I am looking forward to working with you! 
 
Sincerely,  
TriSource Solutions, LLC.  
James J. Fenske 
Office: 212.780.9092 Fax: 212.656.1410 

 

Ends October 31st 
www.idocmerchantservicesprogram.com 

www.idocmerchantservicesprogram.com
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