
Anulowanie preautoryzacji/rezerwacji

Prosimy o przesłanie formularza
faksem na numer: +48 22 275 51 50
                   
 
SIX Payment Services  
ICA 010150   BIN 403601 
Authorization Department  
Hardturmstrasse 201 
CH-8021 Zurich

T +49 40 32 596 7263

T +41 58 399 6545

Prosimy o anulowanie poniższych preautoryzacji/ rezerwacji:

Data 
transakcji

Godzina 
transakcji

Marka 
karty *

Numer karty ** Wa-
luta

Kwota Nr referencyjny Kod autoryzacji

XXX XXXX XXXX

XXX XXXX XXXX

XXX XXXX XXXX

XXX XXXX XXXX

XXX XXXX XXXX

XXX XXXX XXXX

XXX XXXX XXXX

XXX XXXX XXXX

* Prosimy o używanie następujących określeń marki karty: Visa / MC / Diners / JCB. 
** Prosimy o wpisanie tylko pierwszej i ostatnich czterech cyfr z numeru karty.

Adres firmy Ulica + nr
Company address Street + No.

 Kod pocztowy/miejscowość
 Postal code / City

Kraj
Country

Nr Akceptanta 
Merchant  No.

Adres e-mail
E-mail address

Skrytka pocztowa nr
P.O. Box No.

Osoba kontaktowa  Pan  Pani Imię
Contact person       Mr.           Ms. First name

Funkcja 
Function

Telefon
Phone

Faks
Fax

Nazwisko
Last name

Firma
Company
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SIX Payment Services (Europe) S.A., 
10, rue Gabriel Lippmann, L-5365 Munsbach, www.six-payment-services.com
Adres korespondencyjny: 
SIX Payment Services (Europe) S.A., Oddzial w Polsce, ul. Prosta 68, PL-00-838 Warszawa11
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Data i miejscowość Podpis osoby kontaktowej
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