
Cliente

Ditta:

Persona da contattare:

Casella postale: Tel. / Fax:

Indirizzo: N° terminali:

NPA / Località: ID terminale o password:

Fornitore attuale per Visa Nuovo fornitore per Visa

Nome del fornitore: Nome del fornitore:

N. di partner contrattuale Visa: N. di partner contrattuale Visa:

Scadenza del contratto: Entrata in vigore del contratto dal:

Fornitore attuale per V PAY Nuovo fornitore per V PAY

Nome del fornitore: Nome del fornitore:

N. di partner contrattuale V PAY: N. di partner contrattuale V PAY:

Scadenza del contratto: Entrata in vigore del contratto dal:

Fornitore attuale per MasterCard Nuovo fornitore per MasterCard

Nome del fornitore: Nome del fornitore:

N. di partner contrattuale MasterCard: N. di partner contrattuale MasterCard:

Scadenza del contratto: Entrata in vigore del contratto dal:

Fornitore attuale per Maestro / Maestro Int. Nuovo fornitore per Maestro / Maestro Int.

Nome del fornitore: Nome del fornitore:

N. di partner contrattuale Maestro: N. di partner contrattuale Maestro:

Scadenza del contratto: Entrata in vigore del contratto dal:

Fornitore attuale per Diners Club/Discover Nuovo fornitore per Diners Club/Discover

Nome del fornitore: Nome del fornitore:

N. di partner contrattuale Diners Club/Discover: N. di partner contrattuale Diners Club/Discover:

Scadenza del contratto: Entrata in vigore del contratto dal:

Fornitore attuale per UnionPay Nuovo fornitore per UnionPay

Nome del fornitore: Nome del fornitore:

N. di partner contrattuale UnionPay: N. di partner contrattuale UnionPay:

Scadenza del contratto: Entrata in vigore del contratto dal:

Fornitore attuale per JCB Nuovo fornitore per JCB

Nome del fornitore: Nome del fornitore:

N. di partner contrattuale JCB: N. di partner contrattuale JCB:

Scadenza del contratto: Entrata in vigore del contratto dal:

Con la presente confermiamo che la disdetta del contratto stipulato con il fornitore attuale (istituto di carte di credito) è avvenuta entro i termini stabiliti.

Luogo, data:
Cliente:
(timbro/firma)

Inviare o faxare a: (nuovo fornitore)

Ordine – Commutazione dei terminali per il cambiamento 
di fornitore

Vi preghiamo di informarvi presso il produttore dei vostri terminali in merito  
ai costi tecnici di commutazione relativi al passaggio di fornitore.
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	Firma: 
	Kontaktperson: 
	Postfach: 
	Strasse: 
	PLZ_Ort: 
	Anzahl_Terminals: 
	TerminalID: 
	OrtDatum: 
	Einsenden an: [Scegliere]
	JCB: 
	Vertragsstart: 
	2: 


	Visa VPNr: 
	2: 

	VisaNameAcquirer: 
	1: [Scegliere]

	Visa Name Acquirer: 
	2: [Scegliere]

	VisaVPNr: 
	1: 

	VisaVertragsende: 
	1: 

	Visa Vertragsstart: 
	2: 

	V PAYNameAcquirer: 
	1: [Scegliere]

	V PAY NameAcquirer: 
	2: [Scegliere]

	V PAYVPNr: 
	1: 

	V PAY VPNr: 
	2: 

	V PAYVertragsende: 
	1: 

	V PAY Vertragsstart: 
	2: 

	MasterCardNameAcquirer: 
	1: [Scegliere]

	MasterCard NameAcquirer: 
	2: [Scegliere]

	MasterCardVPNr: 
	1: 

	MasterCard VPNr: 
	2: 

	MasterCardVertragsende: 
	1: 

	MasterCard Vertragsstart: 
	2: 

	MaestroNameAcquirer: 
	1: [Scegliere]

	Maestro NameAcquirer: 
	2: [Scegliere]

	MaestroVPNr: 
	1: 

	Maestro VPNr: 
	2: 

	MaestroVertragsende: 
	1: 

	Maestro Vertragsstart: 
	2: 

	DinersNameAcquirer: 
	1: [Scegliere]

	Diners NameAcquirer: 
	2: [Scegliere]

	DinersVPNr: 
	1: 

	Diners VPNr: 
	2: 

	DinersVertragsende: 
	1: 

	Diners Vertragsstart: 
	2: 

	CUPNameAcquirer: 
	1: [Scegliere]

	CUP NameAcquirer: 
	2: [Scegliere]

	CUPVPNr: 
	1: 

	CUP VPNr: 
	2: 

	CUPVertragsende: 
	1: 

	CUP Vertragsstart: 
	2: 

	JCBNameAcquirer: 
	1: [Scegliere]

	JCB NameAcquirer: 
	2: [Scegliere]

	JCBVPNr: 
	1: 

	JCB VPNr: 
	2: 

	JCBVertragsende: 
	1: 

	TelFax: 


