
DEMANDE DE PAIEMENT PAR CARTE DE CRÉDIT

Je, soussigné(e), 

autorise par la présente, la Ville de Repentigny à porter le montant de la facture pour les frais de tournage à ma carte

Visa          Master Card

Numéro de la carte de crédit :  

Date d’expira Code CVVtion :  

Montant total :  $

    
Signature du demandeur   Date
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