
 
 

ZMOCNĚNÍ  K  ÚHRADĚ  ZBO�Í  PLATEBNÍ  KARTOU 
 
 
Prosím, vyplňte následující údaje: 
 
Jméno zákazníka: 
 
Adresa: 
 
Jméno oprávněného dr�itele karty: 
 
Popis objednaného zbo�í / slu�by:  /viz přilo�ená zálohová faktura/ 
 
 
CELKOVÁ CENA v CZK (Kč): _______________________________ 
 
 
Dr�itel karty vyplní následující údaje: 
 
Jméno a příjmení dr�itele karty: 
 
Typ karty:  VISA ڤ EuroCard/MasterCard ڤ American Express ڤ 
 
Číslo karty:                  .  .  .  .         .  .  .  .        .  .  .  .        .  .  .  .   
 
Platnost karty: 
 
Popis objednaného zbo�í / slu�by:  /viz přilo�ená zálohová faktura/ 
 
 
 
 
Datum objednávky: 
 
 
Na vlastní �ádost si přeji platit za objednané zbo�í / slu�bu platební kartou. V�echny 
uvedené informace jsou správné a pravdivé.  
 
Podpis oprávněného dr�itele karty: 
 


