
Adresa doručení 

Nexi Central Europe, a.s. 
Oddělení Služeb zákazníkům

 P.O.Box 79 

851 00 Bratislava 5 Slovenská 

republika

IČO: 31372074 

Adresát 

SKPAY, a.s. 

Nám. SNP 35 

811 01 Bratislava 

Slovenská republika Žadatel  

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

Název a adresa sídla obchodníka, IČO 

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

Název a adresa provozu, které se žádost týká 

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

Obchodník ID / Provozovna ID / Terminál ID  

Tel.kontakt: ............................................................................ 
Kontakt pro vyzvednutí POS terminálu 
Dne..................................... 

Věc: Výpověď 

Tímto podávám, v souladě se všeobecními obchodními podmínkami pro přijímání platebních karet odstavec 

17.1, výpověď Smlouvy o poskytovaní platebních služeb. Výpovědní doba je 30 dní od doručení této výpovědi.

Odpojení od akceptace platebních karet navrhujeme ke dni ....................................... . 

Na akceptaci karet používám/nepoužívám* pronajatý POS terminál od společnosti SIA Czech republic, s.r.o.  V 
případě pronajatého POS terminálu od SIA Czech republic, s.r.o. , tímto dávám výpověď ze Smlouvy o poskytnutí 
POS terminálu v souladě se všeobecními obchodními podmínkami o poskytnutí POS terminálu odstavec 12.2. 

Výpovědní doba je 30 dní od doručení této výpovědi.

S pozdravem 

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

Čitelné jméno a příjmení osoby oprávněné konat jménem žadatele 

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

 Podpis žadatele 

* prosím vyberte jednu z možností.

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