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KREDITNA KARTICA- AVTORIZACIJSKI OBRAZEC

Prosim bremenite mojo kreditno kartico

Znesek:                                                                                                                                      

Kreditna kartica:                          ___                                                                                     

Številka kreditne kartice:                                                                                                        

Lastnik kartice:                                                                            _____________________

Velja do:                                                                                       ______________________                           

Namen plačila:                                                                                                                          

Podpis lastnika:                                                                            _______________________

Datum:                                                                                   ___________________________

Kontaktni podatki:  

Ime:                                              ________________________________________________   

Tel. Št:                                         ________________________________________________

E-mail naslov:                             ________________________________________________

Podrobnosti računa

Ime in naslov podjetja:              ________________________________________________

VAT številka :                            ________________________________________________

 LETALSKEKARTE@LETALSKE.SI
FAX: +386 1 300 74 94 

