
Autorizzazione Carta di Credito Per Acquisti

Firma

Nome e Cognome in Stampatello

Numero della carta di credito:

Data di scadenza:

| |

| | |

| XXXX | XXXX |1.

Mese Anno

Numero della carta di credito:

Data di scadenza:

| |

| | |

| XXXX | XXXX |2.

Mese Anno

Numero della carta di credito:

Data di scadenza:

| |

| | |

| XXXX | XXXX |3.

Mese Anno

Sono d'accordo di firmare il documento e di inviare via e-mail insieme ad una copia della 
mia carta di credito nascondendo il 8 centrali numeri della mia carta di credito a  

credit@gamblingfederation.com

Io sottoscritto,                                                                                riconosco ed autorizzo le transazioni  
effettuate con le mie carte di credito verso INGENERO LIMITED +39 06 99268254. Secondo l’accordo 
di servizio, fornendo la mia firma qui sotto, dichiaro di autorizzare a confermare tali transazioni da 
addebitare sulle seguenti carte di credito. 


