ООО ЧОП «ЛЕГИС»
ПОРУЧЕНИЕ НА ЕЖЕМЕСЯЧНОЕ СПИСАНИЕ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ
Я (имя владельца  карты), 



                                            


_________, 
паспорт 



  

                                                                           __     ___,               доверяю ООО ЧОП ”ЛЕГИС” ежемесячное списание денежных средств с моей кредитной карты на сумму услуг компании, предоставляемых по Договору  №____________________, 
на период действия кредитной карты.
Дополнительные сведения 

Тип и номер кредитной карты 

EURO (MASTER) CARD  I _ I _ I _ I _ I     I _ I _ I _ I _ I     I _ I _ I _ I _ I     I _ I _ I _ I _ I   срок действия карты   I _ I _ I _ I _ I
VISA


 I _ I _ I _ I _ I     I _ I _ I _ I _ I     I _ I _ I _ I _ I     I _ I _ I _ I _ I    срок действия карты   I _ I _ I _ I _ I 

Примечание:
Конфиденциальность

· ООО ЧОП ”ЛЕГИС” обязуется использовать Вашу карту только для оплаты услуг компании.     

· ООО ЧОП ”ЛЕГИС”  сохраняет конфиденциальность сведений о клиентах.


Условия оплаты 

· В случае если Вы не согласны с произведенным списанием денежных средств с вашей карты, Вы можете обратиться в    ООО ЧОП ”ЛЕГИС” в течение 30 дней с даты платежа для корректировки баланса Вашего лицевого счета или для возврата денежных средств.
Прочие условия

· Для избежания перерывов в предоставлении Вам услуг просим Вас уведомлять о любых изменениях реквизитов Вашей карты не позднее, чем за 5 дней до истечения текущего месяца.

Расторжение 

· Предоставляя данное разрешение, Вы согласны, что ООО ЧОП ”ЛЕГИС”   производит списание денежных средств в рублях с Вашей карты до Вашего следующего уведомления. Вы имеете право аннулировать данное разрешение в письменной форме.


Контактный телефон: __________________________________ 
e-mail : ______________________________________________
                                                                                                            Дата:



Подпись:
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