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Kérjuk, a kitoltott és cegszerlen alairt lrlapot a kovetkezd cimre juttassa el
Telefax: +36 1 202 1417, E-mail: info.hu@six-payment-services.com vagy levélben:
SIX Payment Services (Europe) S.A., Magyarorszagi Fioktelepe, IP West Irodahdz, Budafoki Ut 91-93/C, HU-1117 Budapest

SIX Payment Services (Europe) S.A.
10, rue Gabriel Lippmann, L-5365 Munsbach, www.six-payment-services.com
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