PayLife Business Kreditkarten
Anderung der Korrespondenzadresse

Bitte in Blockschrift ausfullen und an das PayLife Service Center per E-Mail zusenden.
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lhr Servicekontakt:

PayLife Service Center | Wiedner Gurtel 11| 1100 Wien
+43 (0)5 99 06-2000

service@paylife.at | www.paylife.at
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Ich/Wir beauftrage(n) hiermit
Folgende Anderungen der Korrespondenzadresse (die zuletzt bekannt gegebene Firmenadresse bleibt bestehen)
Bisherige Korrespondenzadresse Neue Korrespondenzadresse
StraBe, Hausnummer StraBe, Hausnummer
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Unterschrift Karteninhaber Firmenstempel und Unterschrift des handlungsbefugten Organs oder
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