Département Service Client

PERMIS ET ESCORTES ROUTIERES CUStomer care Department
> C.P.44559, Succursale Normandie

N OVA Normandie Branch, PO Box 44559
> 4 Lévis, QC, G7A 4X5 Canada

PERMITS AND PILOT CARS P (800) 567-7775 — F (418) 527-3999
permits@novapermits.com

Réinitialiser Formulaire

FORMULAIRE D’AUTORISATION DE PAIEMENT PAR CARTE DE CREDIT

Ce document autorise NOVA Permis & Escortes Routieres a charger le total des frais d’'une commande
spécifique a votre carte de crédit ou d’utiliser cette carte de crédit afin de la conserver en filiere pour
effectuer le paiement de vos achats ultérieurs. S.V.P., veuillez compléter ce formulaire et nous le retourner
par courriel au permits@novapermits.com & accounting@novapermits.com ou par télécopieur au
418.527.3999.

Numéro de la carte:

Date d ‘expiration:

Code de sécurité / CVV (arriére):
(avant 4 Chiffres pour Amex)

Nom du détenteur de la carte:

Nom de la compagnie:

Numéro de téléphone:

Adresse de la carte de crédit:

Ville / Province:

Code Postal:

AUTORISATION

Un achat seulement : J'autorise NOVA Permis & Escortes Routiéres a charger le montant
requis a la carte de crédit ci-dessus pour I'unité

Carte de crédit en filiere : J’autorise NOVA Permis & Escortes routiéres a utiliser automatiquement la
carte de crédit ci-dessus pour le paiement des achats futurs, et ce jusqu’a avis contraire, par écrit, de
notre part.

J'accepte de payer les frais ci-dessus tels que portés a ma carte de crédit, incluant des frais d’administration
de 4% s’appliquant sur le total de la facture sur tous les achats par carte de crédit.

*%* C’EST VOTRE RESPONSABILITE D’AVISER NOVA DE TOUT CHANGEMENT RELATIF A L'INFORMATION DE CARTE DE CREDIT ***

Signature du détenteur de la carte Date
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