
Bitte füllen Sie mit das Blockschrift aus :

Der Bezahlungtyp: Kreditkarte

Der Typ der Kreditkarte:   VISA...      MasterCard....     DinersClub....

Die Kreditkartenummer:...............................................................

CVC/CVC2/CVVII:....................................................

Die Bank, der Kreditkarteherausgeber..........................................

Der Gultigsdatum der Kreditkarte................/............................(mm/jj)

Der Vorname und Nachname des Benutzers der Kreditkarte................................

Die Adresse der Meldung..........................................................................

Telefonnummer mit Richtungsnummer.........................................(stationar am besten)

Geburtstdatum..................................................................(tt/mm/jj)

Personalausweis oder Passportnummer:...................................................

Bitte die Akontozahlung im Geldbetrag.............................PLN machen.

Der Unterschrift des Kreditkartebenutzers (wie am Karte)....................................
                                                             ( nur fur die Mail Order Transaktion)

Bitte senden Sie die ausgefullte Formular mit Kreditkartekopie, fur Adresse 
recepcja@grothotel.pl oder fax nr. 0048556469670 ab.
                                                               

mailto:recepcja@grothotel.pl

