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FORMULAR F16: AUTORIZACE PLATBY PLATEBNi KARTOU

Vystavovatel:

Typ karty:

Cislo karty:

Jméno driitele karty:

Platnost:

CVC/ CVV kad:

Uétovaci adresa:

(| Mastercard
a VISA

BohuZel, nemuZeme akceptovat platby kartou American Express. Dékujeme za pochopeni.

Timto autorizuji spoleénost EXPOSALE-CZ s.r.o. (ICO 252 261 77) k poufiti vy$e uvedené platebni karty k Ghradé sluZeb, které
jsme si u spole¢nosti EXPOSALE-CZ objednali pro 4.kongres Ceské gastroenetrologické spole¢nosti, ktery se bude konat ve dnech
10.-12.12.2009 v Clarion Congress Hotel v Praze.

Datum:

Podpis drzitele karty:

(dle podpisového vzoru na karté)

Formular odeslete faxem nebo e-mailem na:

EXPOSALE-CZ s.r.0., Skolska 33/3, 250 92 Sestajovice, Ceska republika

Kontaktni osoba: Ingrid Vojtekova, tel: +420 281 962 262-3, fax: +420 281 961 285, e-mail: vojtekova@exposale.cz




