XI. kongres České ortodontické společnosti

30.9. – 1.10.2009 Divadlo Reduta, Brno, Česká republika

FORMULÁŘ K AUTORIZACI PLATBY KREDITNÍ KARTOU
Jméno a příjmení účastníka |___________________________________________________ 

Adresa |____________________________________________________________________

Kontakt |___________________________________________________________________

Datum |____________________________________________________________________

Potvrzuji, že GUARANT International spol. s.r.o. (Opletalova 22, 110  00 Praha 1, Česká Republika, IČO : 4524 5401) je oprávněn strhnout níže uvedenou částku z mé kreditní karty:

	Účel platby
	XI. kongres České ortodontické společnosti


	CELKOVA ČÁSTKA KE STRŽENÍ 
	


Autorizovaná platba bude provedena v Kč.

DETAIL KREDITNÍ KARTY: 

Typ |                  ⁭ VISA              ⁭ MC/EC              ⁭ Diners               ⁭ American Express
Číslo karty |
_____           ___________________________________________________

Datum platnosti karty |_______________________________________________________

CVC code * |________________________________________________________________

Jméno držitele karty |




_________________________________

*CVC je třímístný kód, který je uveden na zadní straně karty v proužku pro podpis jako poslední tři číslice

____________________________________________

Podpis držitele karty

