FORMULARIO DE PAGO A TRAVÉS DE TARJETA DE CRÉDITO

	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	


Autorizo a Editorial Hacer, S.L., con CIF B60676236, a que cargue a la tarjeta con Nº (*) la cantidad de __________ €, que corresponde al pago de la factura nº_______________ de fecha _______________.

	Nombre del titular de la tarjeta:
	

	Fecha:
	



Firma del titular de la tarjeta de crédito:

(*) Rellenar las casillas del numero de la tarjeta de acuerdo con las siguientes instrucciones


	Nº de tarjeta:  
	0
	0
	0
	0
	-
	0
	0
	0
	0
	-
	0
	0
	0
	0
	-
	0
	0
	0
	0
	-
	X
	X
	X







 



 Dorso tarjeta crédito

0000 0000 0000 0000  XXX








