
 
 

 

  
 

 

 

 
 

 
Hitelkártyákat az úgynevezett mail order eljárásban, azaz a kártya 
felmutatása nélkül is elfogadunk. Ha a fordítást postán, telefaxon 
vagy e-mailben rendeli meg, kérjük, töltse ki az alábbi űrlapot, és 

faxolja át a következő számra: 
 

+49 2841 23021 
 
Név (ahogyan a kártyán szerepel): .......................................................................................  
 
 
Kártyatípus:  Amex  Diners Club  MasterCard  VISA  Union Pay  JCB 
 
 
Kártyaszám: .........................................................................................................................  
 

Érvényessége: /   
 hó  /  év 
 
Meghatalmazom az FL Intercoop céget, hogy a számla összegével megterhelje a fenti 
hitelkártyámat. 
 
Kelt: 201___év ______________ hó ___ napján 
 
 
 
 
 
 a kártyatulajdonos aláírása 
 


