
Naslovnik:

Besteron a. s. 
Teslova 20A 
841 04 Bratslava

Vlagatelj:

….………………………………………………………..............................
Ime podjetja, sedež 

…………………………………………...........................................….
Matična številka

………………………………………......…….....................................
Ime poslovalnice

……………………………………………...........................................
ID Trgovca / ID Poslovalnice / ID Terminala

Datum ……………………..........................

Zadeva: Zahteva za deaktivacijo plačilnih storitev

Deaktivirajte ta terminal:

Ime Poslovalnice / ID Poslovalnice:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Razlog za deaktivacijo:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

…………………………………………….
čitljivo ime in priimek osebe, pooblaščene za zastopanje v imenu stranke

………………………….
Podpis vlagatelja

POS terminal, TID: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

najet terminal dostavimo v 14 dneh na naslov podjetja:  Besteron d.o.o.
Jocova ulica 43 
2000 Maribor

smo lastniki terminala
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