CREDIT CARD AUTHORIZATION - FORMULAIRE D’AUTORISATION DE CARTE DE CREDIT

——

DANSON
ecor —

INFORMATION

Name of Card holder / Nom du détenteur de la carte de crédit:*

Credit Card Number /
Numéro de la carte de crédit:*

. ]
Expiration Date / Card ID Number (CVV2) / 12345670 9012 14500 <—
Date d’expiration:* / Numeéro d’identification (CVV2):*

l, authorize Danson Decor Inc. to use the above noted credit card

to effectuate payments against the transactions as noted below for Danson Account #:

autorise Danson Decor Inc. a utiliser la susdite carte de crédit

pour les transactions de vente tel gue mentionnées ci-dessous pour le numéro de compte:

SPECIAL INSTRUCTIONS / INSTRUCTIONS SPECIALES

All Transactions / One-time use for invoices noted below / Initials /
Toute transactions: Utilisation unique - factures notées si-dessous: Initiales:
. and/or
Invoice # Facture Amount / Montant
et/ou
ACKNOWLEDGEMENT / ATTESTATION
Authorized by / Accepté par: Date:
Authorized by / Accepté par: Company / Cie:

So that your Credit Card payment may be processed in a timely fashion, please complete this form and submit it as soon as possible. Thank you.
Pour gue la demande de paiement par carte de crédit puisse étre traitée dans les plus brefs délais, veuillez compléyer ce formulaire et nous le retourner immédiatement. Merci.

email/courriel: credit@dansondecor.com

Head Office / Siége Social www.dansondecor.com Ontario Showroom / Salle de montre
3425 Douglas B. Floreani - Saint-Laurent QC H4S 1Y6 6685 Tomken Rd. Unit 1-7 - Mississauga ON L5T 2C5
t: 514-335-2435 - 1:800-363:1865 - f: 514-339-2441 o @ o @ t: 905:670-4202 - f: 905:670-4266
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