FORMULARZ PŁATNOŚCI KARTĄ KREDYTOWĄ

CREDIT CARD PAYMENT FORM

W przypadku płatności kartą należy wypełnić i podpisać poniższy formularz a następnie przesłać go faksem pod nr +48 (071) 3227953 lub +48 (071) 3212915 albo pocztą na adres:

If you wish to pay by credit card, please complete and sign the form below and send by fax to +48 71 3227953 or +48 71 3212915 or post it to:

Pro Verbo s.c. Andrzej Głazek i Agata Musiał

ul. Rozbrat 3/3

50-334 Wrocław

Poland

Sposób zapłaty: proszę obciążyć moją kartę kredytową:

Method of payment: please charge my credit card:

(
VISA
(
MASTERCARD/EUROCARD
(
DINERS CLUB

(
AMERICAN EXPRESS
(
JCB
(
POLCARD
(
PBK STYL

zaznaczyć właściwe

tick as appropriate

Numer karty:

Card number:





Data ważności:

Expiration date:





Imię i nazwisko okaziciela karty:

Full name of cardholder:





Adres okaziciela karty:

Address of cardholder:





Kwota transakcji:

Amount of purchase:





Rodzaj usługi:

Service specification:
Tłumaczenie

Translation




Podpis okaziciela karty:

Signature of cardholder:


