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(Ettevõtte nimi)
(Registrikood)
(Aadress)




Maksekeskus ASile 
Kuupäev:


AVALDUS
Lepingu lõpetamiseks

Soovin lõpetada Maksekeskus AS ja ____ (ettevõtte nimi) vahel sõlmitud teenustelepingu veebilehele ____ (e-poe domeen)  alates ____ (kuupäev).



Esindaja:
(nimi)

/allkirjastatud digitaalselt/
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