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Címzett: +41 58 499 6160

SIX Payment Services
ICA 010150 BIN 403601
Authorization Department
Hardturmstrasse 201
CH-8021 Zurich

T +41 58 399 6545

A kártyabirtokos adatainak ellenőrzése (Visa, MasterCard)
Verification of Cardholder Information (Visa, MasterCard)
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ED

Ő Cég neve A szerződő partner száma
Requesting Company Merchant No.

Székhely címe Utca, házszám. Postafiók szám
Company address Street + No. P.O. Box No.

Irsz / Település Ország
Postal code / City Country

Kapcsolattartó  Úr  Asszony Keresztnév Vezetéknév
Contact person     Mr.     Ms. First name Last name

Beosztás Telefon
Function Phone

E-mail cím Telefax
E-mail Fax

KÁ
RT
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RT
OK

OS Kérjük, ellenőrizze a kártyabirtokos következő adatait:
Please verify the following cardholder information

Kártyaszám   (A kártya utolsó négy számjegyét) Kártya típusa    VISA    MasterCard
Card number Card type

Kártyabirtokos
Cardholder

Tranzakció Dátum Tranz. Idő Reference No. Pénznem Összeg
Transaction Date Time Currency Amount

A kártyabirtokos számlázási címe  
Cardholder’s billing address

Utca, házszám.
Street + No.

Irsz / Település Ország
Postal code / City Country

A kártyabirtokos szállítási címe (ha nem egyezik meg a számlázási címmel)
Cardholder’s delivery address (if different than billing address)

Utca, házszám.
Street + No.

Irsz / Település Ország
Postal code / City Country

Hely és dátum Kapcsolattartó aláírása

VÁ
LA

SZ
A SIX Payment Services tölti ki – kérjük, hagyja üresen

To be completed by SIX Payment Services

Az előterjesztett adatok helyesek
The information given is correct

helytelenek. Kérjük, utasítsa el.
incorrect, please decline

A kiállító bank nem válaszol. Kérjük, utasítsa el.
no answer by the issuing bank, please decline

 

SIX Payment Services (Europe) S.A.
10, rue Gabriel Lippmann, L-5365 Munsbach, www.six-payment-services.com
Levelezési cím: SIX Payment Services (Europe) S.A.,  
Magyarországi Fióktelepe, IP West Irodaház, Budafoki út 91-93/C, HU-1117 Budapest
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