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Invio di e-fatture
a destinatari delle fatture presso partner Interconnect di SIX
Incarico di attivazione

Dati della ditta

Ragione sociale

Numero aderente (Paynet ID / PID)

Nome, Cognome

Telefono / e-mail /

Dati sui clienti ai quali desiderate inviare le e-fatture

Destinatario della fattura 1

Ragione sociale
Per motivi tecnici sono possibili al massimo 
2 x 35 caratteri.

Indirizzo

NPA, località Paese

Numero aderente 1 Provider 2

Destinatario della fattura 2

Ragione sociale

Indirizzo

NPA, località Paese

Numero aderente Provider

Destinatario della fattura 3

Ragione sociale

Indirizzo

NPA, località Paese

Numero aderente Provider

Destinatario della fattura 4

Ragione sociale

Indirizzo

NPA, località Paese

Numero aderente Provider

1 Ricevete il numero aderente direttamente dal vostro cliente.
2 La lista dei partner Interconnect di SIX può essere consultata su www.six-paynet.com/partner

Se desiderate attivare più di un destinatario delle fatture, compilate un altro modulo.

Conferma

Desideriamo attivare l’invio di e-fatture per i destinatari delle fatture summenzionati e incarichiamo SIX Paynet SA  
di effettuare le necessarie configurazioni.

Luogo, data

Firma Cognome, nome (stampatello)

Inviare a: 
SIX Paynet SA, Casella postale 1521, CH-8021 Zurigo

D
01

66
-I

T-
02

/0
4.

20
15

Nr. contratto (viene compilato da SIX)

Nr. cliente (viene compilato da SIX)


	1: 
	01: 
	V-Nr: 

	02: 
	Kunden-Nr: 

	20: 
	1: 
	Firmenname: 


	21: 
	1: 
	Firmenname: 


	10: 
	1: 
	Firmenname: 

	2: 
	Teilnehmer: 
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	4: 
	Tel: 

	5: 
	EMail: 


	22: 
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	Adr: 
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	PLZ: 

	2: 
	Land: 
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	Teilnehmer: 

	2: 
	Provider: 
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	Land: 
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