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AUTORISATION
CARTE DE CRÉDIT

       Je soussigné,                                                                     

de la compagnie

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

Mastercard           ou Visa
portant le numéro

   date d’expiration
toutes les transactions m’étant 

adressées. 
Je m’engage à informer 

la compagnie
CVTech-AAB Inc.de tout

changement concernant cette
 entente.

Signé le                                       ,20       à                     

     (Nom du détenteur de la carte de crédit)

(Signature du détenteur de la carte de crédit)

VEUILLEZ IMPRIMER ET RETOURNER PAR FAX AU 418-335-5613 

3037 boul. Frontenac Est
Thetford Mines, Québec
G6G 6P6
Téléphone: 418-335-7220
Sans frais: 1-800-518-7220
Fax: 418-335-5613


