
Formulier voor verandering van PSP

Oude Payment Service Provider (PSP) Nieuwe Payment Service Provider (PSP)  geldig vanaf  

Naam van de PSP Naam van de PSP

Account ID Account ID

Datum eind contract Datum aanvang contract/ // /
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Hierbij, il bevestig dat het gesloten contract met her oude PSP werd binnen de termijn beeindigd.
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2 Gelieve dit formulier ingevuuld en ondertekend terug te sturen naar:  

fax: +352 40 01 45, e-mail: info.benelux@six.payment-services.com of postadres: 
SIX Payment Services (Europe) S.A., Merchant Service, 10, rue Gabriel Lippmann, L-5365 Luxembourg

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

bedrijfsadres	 straat + nr.

	 postcode / plaats land

contractpartij nr.

functie

e-mail 

telefoon

fax

contactpersoon	  dhr.  mevr.	 voornaam achternaam

postbus nr.

rechtsgeldige handtekening(en) van de contractpartij*plaats en datum

* voornaam en achternaam   
in blokletters: 
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