	Πάγια Εντολή

	Εάν επιθυμείτε, να πληρώνετε τις υπηρεσίες που αγοράζετε αυτόματα, έγκαιρα, και χωρίς έξοδα εμβασμάτων αποστείλετε την παρακάτω φόρμα, υπογεγραμμένη, με τα απαιτούμενα στοιχεία στο Fax:  2310 801454.

	Στοιχεία Πιστωτικής Κάρτας

	Ονοματεπώνυμο (όπως αναγράφεται στην κάρτα):

	Τύπος Κάρτας (π.χ. Visa, Master):
	Τράπεζα:

	Αριθμός Πιστωτικής Κάρτας:

	Ημερομηνία Λήξης:
	CVV (3ψήφιος στο πίσω μέρος της κάρτας):

	Λοιπά Στοιχεία Πιστωτικής Κάρτας

	Ονοματεπώνυμο:

	Εταιρία/Οργανισμός: 

	Διεύθυνση:
	Τ.Κ.:

	Πόλη:

	Τηλέφωνο:
	Fax:


Εξουσιοδοτώ την INVENTICS A.E. να χρεώσει την πιστωτική μου κάρτα με το άνωθεν ποσό και δηλώνω υπεύθυνα σύμφωνα με το νόμο 1599/86 ότι:

α) Τα στοιχεία στην παρούσα αίτηση είναι αληθή και ακριβή 
β) Δεν παραβιάζω, εν γνώσει μου, δικαιώματα τρίτων
γ) Δεσμεύω το συγκεκριμένο νομικό πρόσωπο (Σε περίπτωση νομικών προσώπων)
Σφραγίδα και υπογραφή                                                                         Ημερομηνία
