MAIL ORDER

Zamowienie korespondencyjne / Mail Order Form

UPOWAZNIENIE DO OBCIAZENIA KARTY PLATNICZE]

Posiadacz Karty Platniczej

Imie HNEEEEEEEEEEEE

Nazwisko | | [ [ [ J [ [T/ T 1 [1]

Adres: Ulica | | Nr domu |:| Nr mieszkania |:|

Miasto | | Kod pocztowy | |

Upowazniam do obcigzenia mojej karty platniczej:

VISA

VISA Electron
MasterCard
Diners Club

JCB

American Express
POLCARD

Numer karty

waznej do /

KOD CVvv2/
CcvC2

Zaptata za towary / ustugi

w kwocie ziotych.

podpis posiadacza karty

PolCard Spoétka Akcyjna, al. Jerozolimskie 92, 00-807 Warszawa
tel. (22) 515 30 05, fax (22) 515 30 98, e-mail: akceptanci@polcard.com.pl, www.polcard.com.pl
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