ZAMÓWIENIE KORESPONDENCYJNE / MAIL ORDER FORM

UPOWAŻNIENIE DO OBCIĄŻENIA KARTY PŁATNICZEJ / CREDIT CARD DEBITING AUTHORISATION

Posiadacz Karty Płatniczej / Credit Card Owner

Imię / First Name .......................................................................................................................

Nazwisko / Surname .................................................................................................................

Adres / Address .........................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

Upoważniam Zakład Narodowy im. Ossolińskich – Wydawnictwo, Pl. Solny 14 a, 50-062 Wrocław, do obciążenia mojej karty płatniczej / I authorize Zakład Narodowy im. Ossolińskich – Wydawnictwo to debit my Credit Card:

□  VISA

□  EUROCARD/MasterCard

□  Diners Club

□  JCB

□  POLCARD

□  PBK Styl

Numer karty / Card Number □□□□ □□□□ □□□□ □□□□

Ważnej do / Valid Thru  □□ / □□
Zapłatą za książki / Payment for books

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

w kwocie / in amount ..................................................... złotych / PLN.







............................................................







Podpis posiadacza karty / Signature

