Reset

D0167-DE-02/03.2015

f I x V-Nr. (wird durch SIX ausgefiillt)

Kunden-Nr. (wird durch SIX ausgeftillt)

Empfang von E-Rechnungen

von Rechnungssteller bei Interconnect-Partner von SIX
Auftrag zur Aufschaltung

Angaben zu lhrer Firma

Firmenname

Teilnehmer-Nr. (Paynet ID/PID)

Vorname, Nachname

Telefon/E-Mail /

Angaben uber lhre Lieferanten, von welchen Sie E-Rechnungen erhalten wollen

Rechnungssteller 1

Firmenname \ |

Aus technischen Grinden werden bei der
‘ ‘ Konfiguration max. 2x35 Zeichen unterstitzt.

Adresse
PLZ, Ort Land
Teilnehmer-Nr! Provider?

Rechnungssteller 2

Firmenname \ |
S T S S S S R S S R R R S A S R AR

Adresse

PLZ, Ort Land

Teilnehmer-Nr. Provider

Rechnungssteller 3
Firmenname | |
\ |

Adresse
PLZ, Ort Land
Teilnehmer-Nr. Provider

Rechnungssteller 4
Flrmenname ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘

Adresse
PLZ, Ort Land
Teilnehmer-Nr. Provider

"Die Teilnehmer-Nr. erhalten Sie direkt von lhrem Lieferanten.
2Eine Liste der Interconnect-Partner von SIX finden Sie unter www.six-paynet.com/partner.

Falls Sie mehr Rechnungssteller aufschalten mochten, fullen Sie bitte ein weiteres Formular aus.

Bestatigung

Wir wollen E-Rechnungen von den oben aufgefihrten Rechnungsstellern empfangen und beauftragen SIX Paynet AG,
die notwendigen Konfigurationen vorzunehmen.

Ort, Datum

Unterschrift Name, Vorname (Blockschrift)

Bitte einsenden an:
SIX Paynet AG, Postfach 1521, CH-8021 Zurich

SIX Paynet AG, Hardturmstrasse 201, CH-8005 Ziirich, www.six-paynet.com 11
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