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Credit Card Payment Application / Заявление

Family Name / Фамилия __________________________________________________________________________

First Name / Имя ________________________________________________________________________________

Please debit my: (Circle one): VISA / MasterCard / Eurocard

Прошу списать с моего карточного счета (нужное обвести): VISA / MasterCard / Eurocard
Attention! Do not use electron cards.

Внимание! Не использовать электронные карты.

Amount in Roubles of Russian Federation

Сумма в рублях РФ: _____________________________________________________________________________

Card № / Карта № _______________________________________________________________________________

Exp. Date / Действует до: _____/_____/_____ (Day/Month/Year) / (День/Месяц/Год)

Cardholder's name and address / ФИО и адрес владельца карты: _________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Telephone / Телефон: _____________________________________________________________________________

City / Город: ____________________________________________________________________________________

Country / Страна: ________________________________________________________________________________

I confirm that an advance payment is conducted for goods or services

Я подтверждаю, что проводится предварительная оплата товара или услуги

(Name / ФИО): __________________________________________________________________________________

Signature (as on card) / Подпись на карте: ____________________________________________________________

Date / Дата: _____/_____/_____ (Day/Month/Year) / (День/Месяц/Год)


Merchant Information

To be completed by WestPost representative

Заполняется исполнителем
Name of authorized reprezentative

ФИО сотрудника, проведшего авторизацию: _________________________________________________________

Authorization code / Код авторизации: _______________________________________________________________

Date of authorization / Дата авторизации: ____________________________________________________________

Company name / Наименование предприятия: ________________________________________________________

Original Company ID / Оригинальный ID: ___________________________________________________________
Confidentially Notice: The information contained in this communication is confidential and is intended only for use of the parties involved. Unauthorised use, disclosure or copying is strictly prohibited and may be unlawful. If you have received this communication in error, please call us on the above mentioned telephone number and delete the received communication.
