
 

 

 

.........................................................................................  

Imiê i Nazwisko w³aœciciela karty kredytowej 

 

.........................................................................................  

Adres korespondencyjny podany bankowi-wystawcy karty 

 

......................................................................................... 

Telefon kontaktowy do w³aœciciela karty kredytowej 

 
PE£NOMOCNICTWO 

 
 
Ja, ni¿ej podpisany(a) .................................................................................................... 
 
w³aœciciel karty kredytowej VISA / MASTER CARD o numerze:  
 
.................................................................................................................................. 
 
wa¿nej do ..................... rok / .............................. miesi¹c 
niniejszym upowa¿niam agencjê turystyczn¹ IMPULS s.c. w £odzi do  
 
obci¹¿enia w/w karty na kwotê ........................PLN , co stanowi pe³n¹  zap³atê za bilety lotnicze na trasie: 
 
........................................................................................................................................ 
 
numer rezerwacji ...........................................................dla nastêpuj¹cych pasa¿erów: 

 
 

1) ........................................................................................... 
 

2) ........................................................................................... 
 

3) ........................................................................................... 
 

4) .......................................................................................... 
 

5) ........................................................................................... 
 

 
  

W³asnorêczny podpis w³aœciciela karty kredytowej :  
 

 
 
................................................................................................ 
 
 

WYDRUKUJ , WYPE£NIJ I PRZEŒLIJ 
WRAZ Z KOPI¥ JEDNEJ STRONY KARTY KREDYTOWEJ I DOWODU TO¯SAMOŒCI W£AŒCICIELA KARTY 

NA FAX: (042) 663 80 80 
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