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Klachtenformulier

Uw gegevens
 
Bedrijfsnaam

Aansluitnummer(s)

KVK nummer

Adres

Postcode /plaats

Contactpersoon         Dhr.    Mevr.

Telefoon                                                                                                      

E-mail

                               

Omschrijving klacht

Mijn verzoek/voorstel

Bijlagen

Indien u documenten ter onderbouwing bijsluit, graag hier de omschrijving van het type document.

	
Ondertekening

Datum Plaats                                                     Handtekening	
                                                                contactpersoon

Stuur of e-mail het volledig ingevulde en ondertekende klachtenformulier, samen met eventuele documenten ter 

onderbouwing, naar: PaySquare SE • t.a.v. Sales Support • Postbus 30600, 3503 AJ Utrecht 

Vanuit Nederland: E sales@nl.paysquare.eu • Vanuit België: E sales@be.paysquare.eu
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