
 

 

PM-International AG 
 

 Teampartner Application  
(Teampartner prošnja)  

i 

 

 

Authorization Statement  (Pooblastilo za kreditno kartico) 
 

 

I (Jaz), _________________________________,      ________________________________________ 
                     First Name (Priimek)                                                        Last Name (Ime)                              
 
hereby conclude that I agree on payment for buying products from PM International AG with my credit card for the 
invoice of  
(izjavljam, da se strinjam s plačilom za nakup proizvodov od PM International AG, z mojo kreditno kartico za račun 
izdan na ime) 
 
Teampartner, Consumer                                                            TP No 
(Teampartner/Potrošnik) ____________________________ , (TP članska številka) ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 
                                        (First Name, Last Name / Priimek, Ime)    
 

 

�  For one Order. Order Number (za eno naročilo-čigar številka je): _______________________ 

�  For all following orders (za vsa sledeča naročila) 

�  For all autoship orders (za vsa avtomatska mesečna naročila –Abo) 
 

 

 

Data and confirmation of credit card holder (podatki o kreditni kartici in njenem lastniku): 
 
 

TP Nr. (if existent / PM številka lastnika kartice- če jo ima):  ________________________________________________ 

 

Date of Birth (Datum rojstva): __________________________________________________________________________ 

 

Address (Naslov):  ___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TP-ID 

 

Credit card: (Kreditna kartica)       Visa      MasterCard 
 

Card Holder (Lastnik kartice) _________________________________________________________ 
 

Card No. (Št. kartice) ______________________________________________________________ 
 

Expiration date  (Veljavnost do) ____/____ Security No (Varnostna št., zadnje 3 št na hrbtni strani) ___________ 
 
 

Datum (Date) _____________  Signature of Card Holder (Podpis lastnika kartice) __________________________ 
 

Prosimo pošljite po faksu na št. 000 496 232 296 231, ali skenirano na e-mail: isd1@pm-international.de 


