/N GUARANT

M— I NT ERNATI ON AL

GUARANT International spol. s r.o. / Na Pankréci 17, 140 21 Praha 4 / Ceska republika
Tel.: +420 284 001 444 / Fax: +420 284 001 448 / E-mail: cos2013@guarant.cz / www.guarant.cz

XIV. KONGRES CESKE ORTODONTICKE SPOLECNOSTI
26.—28.9.2013 / ANGELO HOTEL / PLZEN / CESKA REPUBLIKA

Jméno a prijmeni Gc¢astnika:

Adresa:

Kontaktni udaje (telefon, e-mail):

Datum:

FORMULAR K AUTORIZACI PLATBY KREDITNI KARTOU
Potvrzuji, e GUARANT International spol. s r.o. (Na Pankraci 17, 140 21 Praha 4 / Ceské republika /
IC: 4524 5401) je opréavnén pouzit mou kreditni kartu k uhrazeni nize uvedené &4stky.

Ucel platby:

CELKOVA CASTKA K AUTORIZACI:

Autorizovand platba bude provedena v K¢.

DETAILY KREDITNI KARTY:

Typ (MasterCard/Eurocard, Visa, Diners Club, American Express):

Cislo:

Datum platnosti:

Jméno drzitele karty:

Faktura¢ni adresa*:

* Prosim nezapomerite vyplnit fakturacni adresu (pouze u karet American Express).

Podpis drzitele karty

VyplInény a podepsany formular prosim zaslete faxem na Cislo +420284 001448
nikoliv e-mailem (z bezpe¢nostnich divodu).
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