
Adresát:

Besteron, a. s. 
Teslova 20
821 02 Bratislava

Žiadateľ:

….………………………………………………………...
klient, sídlo

……………………………………………
IČO

…………………………………………….
web

…………………………………………….
jedinečný identifikátor

V ……………………......................., dňa …………………...

VEC: Výpoveď rámcovej zmluvy o platobnej službe Besteron

Podávam týmto v súlade so Všeobecnými obchodnými podmienkami (VOP) výpoveď rámcovej 
zmluvy o platobnej službe Besteron. Beriem na vedomie, že výpovedná doba je v súlade s VOP jeden 
mesiac a začína plynúť prvým dňom kalendárneho mesiaca nasledujúceho po mesiaci, v ktorom bola 
písomná výpoveď spoločnosti Besteron, a. s. doručená. 

S pozdravom

…………………………………………….
čitateľne meno a priezvisko osoby oprávnenej klonať v mene klienta

………………………….
podpis
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