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AUTORISATION DE PAIEMENT PAR CARTE BLEUE A DISTANCE



Je soussigné .................................................................................................. en tant que gérant de la société .....................................................................................situé au ................................................................................................................................................................................... autorise tous paiements par carte bleue à distance, numéros fourni par mes soins pour toute facture dû à la société Kedypack présentes et futures.

Fait le, ....../......../............
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Quvert du lundi au vendredi de 8h30 a 18h30, samedi de 9h30 & 18h30
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