Пожалуйста, заполните форму,  распечатайте, и отправьте нам по факсу +7 (495) 735-1441.

( Visa                     ( Eurocard / Mastercard

Номер кредитной карты. ________________________________________ 

Действительна до (Exp. date) _____/_____

Имя держателя карты (Card Holder Name) _______________________ 

CVV No.__________________ (три последние цифры, указанные на обороте карты)

Номер паспорта держателя карты __________________ 

Дата выдачи паспорта: __________________

Дата ____________________________________________ 

Подпись держателя карты: ___________________________


За платежи по кредитным картам взимается комиссия банка
за снятие в размере 5% + 3% за обмен при снятии.
