
Εντολή χρέωσης Πιστωτικής Κάρτας

Παρακαλούμε τυπώστε την φόρμα, συμπληρώστε την και στείλτε την με Fax στο 210 7474997

Όνομα κατόχου: _______________________________________________________________

Διεύθυνση: ___________________________________________________________________

Τηλέφωνο επικοινωνίας: _________________________________________________________

Συχνότητα συνεισφοράς □ Άπαξ (μια φορά)

□ Μηνιαία (για ένα έτος, 12 πληρωμές)

Τύπος κάρτας: □ Visa □ MasterCard

Ημερομηνία
  /    /20

Υπογραφή κατόχου

Τα προσωπικά δεδομένα που συγκεντρώνονται δεν θα χρησιμοποιηθούν για κανένα άλλο σκοπό. Η συνεισφορά σας θα είναι ονομαστική 
μόνον εφόσον ξεπερνά τα 600 Ευρώ τον χρόνο.
Δικαίωμα να συνεισφέρουν χρήματα έχουν μόνο οι Έλληνες πολίτες. Συνεισφέροντας χρήματα στο κόμμα μέσω της ιστοσελίδας μας, 
δηλώνετε υπεύθυνα ότι έχετε την ελληνική ιθαγένεια και δεν είστε ιδιοκτήτης ή εκδότης ημερήσιων ή περιοδικών εντύπων πανελλήνιας ή 
τοπικής κυκλοφορίας ή ιδιοκτήτης ραδιοφωνικών ή τηλεοπτικών, εν γένει, σταθμών και βεβαιώνετε την ακρίβεια των προσωπικών σας 
στοιχείων. Δεν επιτρέπεται η συνεισφορά ποσού μεγαλύτερου των 15.000 Ευρώ μέσα στο ίδιο έτος.
Τα χρήματα που συγκεντρώνονται μέσω της ιστοσελίδας μας, όπως και με κάθε άλλο τρόπο, θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά για τις 
ανάγκες του κόμματος. Το κόμμα θα δημοσιοποιεί όλα τα οικονομικά στοιχεία του στην ιστοσελίδα αυτή.

Ποσό με το οποίο επιθυμώ να συνεισφέρω                              € ,

Αριθμός κάρτας

Ημερομηνία λήξης / 2 0

Κωδικός Ασφαλείας (Ο τριψήφιος αριθμός που αναγράφεται στο πίσω μέρος της κάρτας)


