
203, chemin Morigeau
Saint-François, Québec
G0R 3A0

Tél. : 1 866 259-7710 • Fax : 1 866 259-0909
service@emballageslm.com

AUTORISATION DE TRANSACTION DE CRÉDIT / CREDIT TRANSACTION AUTHORIZATION
MASTER CARD / VISA

Date Signature

DATE #COMPTE / #ACCOUNT

NOM DU CLIENT / CUSTOMER’S NAME

# AUTHORISATION / AUTHORIZATION #

ADRESSE / ADRESS

VILLE / CITY PROVINCE / AREA

TÉLÉPHONE / PHONE

#CARTE / CARD#

Je reconnais cette vente comme étant conforme aux conditions de l’entente avec l’émetteur de la carte et j’accepte de payer le susdit montant.

MASTER CARD VISA

EXPIRATION / EXPIRY

FAX

DÉTAILS DE TRANSACTION / TRANSACTION DETAILS

TOTAL

#FACTURE / INVOICE # MONTANT / AMOUNT


