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Информация для оплаты 

 

Имя плательщика: ______________________________________________  

Имя клиента:___________________________________________________  

(если отличается от имени плательщика)  

Оплата осуществляется: кредитной картой/чеком/наличными (отметить) 

Информация о кредитной карте: Master Card/Visa (отметить) 

Имя по карте: _________________________________ 

Номер карты: _________________________________ 

Действительно до: ___________________ (месяц/год) 

Номер кода (CSC): __________ 

Оплата осуществляется до начала каждой сессии. Если Вы платите кредитной 

картой, оплата поступает через PayPal. Назначение платежа в Вашей 

банковской выписке будет отражено как Naira Velumyan. 

Подтверждение 

Я ознакомлен(а) и согласен(а) с условиями работы, включая пропуски или 

отмену запланированных сессий. Все вопросы по содержанию настоящего 

документа мне разъяснены. 

 

____________________________________________ 
Имя клиента 
 

____________________________________________ 
Подпись клиента 
 

____________________________________________ 
Дата 


