
Adresa doručenia 

Nexi Central Europe, a.s.
Oddelenie Služieb zákazníkom

 P.O.Box 79 

85100 Bratislava 5 

Slovenská republika 

IČO: 31372074 

Adresát 

SKPAY, a.s. 
Nám. SNP 35 

811 01 Bratislava 

Slovenská republika 

Žiadateľ 

……………………………………………………………………………..................................................... 

Názov a adresa sídla obchodníka, IČO 

……………………………………………………………………………..................................................... 

Názov a adresa prevádzky, ktorej sa žiadosť týka 

….…………………………………………………………………………..................................................... 

Obchodník ID / Prevádzka ID / Terminál ID 

Tel. kontakt: ...........................................................................................................................................

Kontakt pre vyzdvihnutie POS terminálu 

Dňa ..................................... 

Vec: Výpoveď 

Týmto podávam, v súlade so všeobecnými obchodnými podmienkami pre prijímanie platobných kariet odsek 

17.1, výpoveď Zmluvy o poskytovaní platobných služieb. Výpovedná doba je 30 dní od doručenia tejto výpovede.

Odpojenie od akceptácie platobných kariet navrhujeme ku dňu ....................................... . 

Na akceptáciu kariet používam/nepoužívam* prenajatý POS terminál od spoločnosti Nexi Central Europe, a.s. . 

V prípade prenajatého POS terminálu od Nexi Central Europe, a.s., týmto dávam výpoveď zo Zmluvy o 

poskytnutí POS terminálu v súlade so všeobecnými obchodnými podmienkami o poskytnutí POS terminálu 

odsek 12.2. Výpovedná doba je 30 dní od doručenia tejto výpovede. 

S pozdravom 

......................................................................................................................................................................................................................... 

Čitateľné meno a priezvisko osoby oprávnenej konať v mene žiadateľa 

......................................................................................................................................................................................................................... 

 Podpis žiadateľa 

* prosím vyberte jednu z možností.

.............................................................................................



Zoznam prevádzok:
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