
 S.V.P. RETOURNER PAR TÉLÉCOPIEUR AU
PLEASE SEND BACK BY FAX AT

147

AUTORISATION
CARTE DE CRÉDIT

CREDIT CARD
AUTHORIZATION FORM

1890, rue Notre-Dame Est
Thetford Mines (Québec) G6G 2W2

Téléphone: (418) 335-7220         
Télécopieur: (418) 335-5613

1890, rue Notre-Dame Est
Thetford Mines (Quebec) G6G 2W2

Phone : (418) 335-7220         
Fax : (418) 335-5613

(418) 335-5613

Je ____________________________
(détenteur de la carte de crédit)

 
de la compagnie 

_______________________________

autorise CVTech-AAB Inc. 
à prélever sur la carte de crédit 

Mastercard         ou Visa
portant le numéro 

_______________________________
date d’expiration _______________

toutes transactions m’étant 
adressées.

Je m’engage à informer 
la compagnie 

CVTech-AAB Inc. de tous 
changements concernant cette 

entente.

_______________________________
(Nom du détenteur, signature)

signé le _______________________
à ____________________________

I ____________________________
(credit card holder name)

 
of company 

_______________________________

authorize CVTech-AAB Inc.
 to withdraw my credit card 

Master         or Visa
which number is 

_______________________________
expiry date _______________
any transations (bill or credit) 
destinated to the undersigned 

hereby.

I undertake to inform
CVTech-AAB Inc.

of any future changes regarding 
this form.

_______________________________
(cardholder name signature)

dated_________of______________
 at ___________________________




