COPIEZ000

La nouvelle génération d"'images
Next generation y/maging

Autorisation pour paiement par carte de crédit
Autorisation for payment by credit card

5041, avenue du Parc
Montréal, Qc H2V 4E9

Veuillez retourner par courriel ou par télécopie :
Please return by email or fax :

5142791311 Facture :

514.277.2000 A l'attention de . .
télécopreur 514.279.1311 To the attention of Soumission :
info@cop1e2000.com Mise de coté :
Commande:
Att.:
Date de la transaction :
Réf. : Transaction date : / /
J/D M/M AY

* No de la carte / Card No.:

4530 9210 4634 2018

* Date d'expiration :
Expiry date : 10 / 22

M/M AY

* Nom complet du détenteur :
Cardholder full name:

* Type de carte / Credit card type
[ visa
[] MASTERCARD

] AMEX

*Cwv: 348

(3 chiffres al'endos de la carte /
3 digits on the back of the card)

Martine Desjardins

* Adresse compléte de facturation de la carte de crédit :

Full billing address of this credit card :

3802 Boul. St-Laurent 1 Montréal Québec H2W 1X6
No civique / Rue/ Bureau/ Ville / Province/ Code postal /
Civichnumber Street Bureau City Province Postal code

info@fpjg.org

Adresse courriel pour recevoir la facture et recu de paiement /
Email to receive invoice and payment receipt

Jautorise COPIE2000 a utiliser ma carte de crédit ci-haut mentionnée pour le montant total de :
| autorize COPIE2000 to use my credit card mentionned above for the total amount of :

Vos initiales sont nécessaires dans cette case si:

Je compte faire de futurs achats chez COPIE2000 et je demande

a ce que les informations de ma carte de crédit soient gardées.
Lorsque ces renseignements seront transmis a Moneris, les seules

informations que nous garderons, pour plus de sécurité, seront les
4 derniers chiffres de votre carte ainsi que le CVV.

Your initials are required in this case if :

| plan to make future purchases at COPIE2000 and | ask
that the information of my credit card be kept.

When this information is sent to Moneris, the only
information we will keep, for your security, is

the last 4 digits of your credit card as well as the CVV.

‘..:‘f/t/ﬁn.-"(“ ﬁ__‘)_; S

Signature du détenteur de la carte / Cardholder signature

FPJQ

Compagnie / Company

Adresse si différente de facturation de la carte de crédit/ if different

514 522-6142

Téléphone principal de I'entreprise / Company’s main telephone






