
Notice	  of	  Cancellation	  of	  Merchant	  Processing	  Account	  

	  

To:	  _____________________________________________________	  
	  	  	  	  	  	  Processor	  Name	  
	  
	  	  	  	  	  	  _____________________________________________________	  
	  	  	  	  	  	  Address	  Name	  
	  
	  	  	  	  	  	  ___________________________	  	  	  	  	  _______	  	  	  	  	  _______________	  
	  	  	  	  	  	  City	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  State	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Zip	  
	  
	  

Merchant	  ID:	  ______________________________________________________	  
	  

Merchant	  DBA:	  _____________________________________________________	  
	  
	  	  	  	  	  	  _____________________________________________________	  
	  	  	  	  	  	  Address	  Name	  
	  
	  	  	  	  	  	  ___________________________	  	  	  	  	  _______	  	  	  	  	  _______________	  
	  	  	  	  	  	  City	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  State	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Zip	  
	  
Please	  be	  advised	  that,	  as,	  an	  authorized	  signor	  for	  our	  business,	  I	  am	  here	  by	  canceling	  our	  merchant	  processing	  
relationship	  with	  your	  company	  effective	  immediately.	  
	  
Regards,	  
	  
_________________________________________	  
	  
	  
_________________________________________	  	  	  	  	  	  	  ___________	  
Print	  Name	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Date	  
	  
	  
	  

	  

	  

	  


