
 
 

Autorizuji společnost zmíněnou nahoře k platbě z mého účtu pomocí poskytnuté platební karty dle podmínek dohodnutých ve 
formuláři výše. Tato platba je za zboží nebo za služby poskytované restaurací Grand Cru / Pohostinec Monarch / Pohostinec 
Karlín v dohodnuté částce a pouze jednorázově. Prohlašuji, že jsem autorizovaný uživatel této platební karty a že tato platba bude 
provedena, dokud bude splňovat výše uvedené podmínky dohodnuté v tomto formuláři.  
 

Vinodirect s.r.o. 
Na Perštýně 15 
Praha 1, 110 00 

Grand Cru Restaurant & Bar s.r.o. 
Lodecká 1181/4 
Praha 1, 110 00 

Premier Food s.r.o. 
Lodecká 1181/4 
Praha1, 110 00 

Formulář pro autorizaci platby platební kartou 

Podepište a vyplňte tento formulář k autorizaci platby, kterou provede některá z výše uvedených 

společností Vaší platební kartou. 

Podpisem tohoto formuláře souhlasíte s provedením platby z Vašeho účtu pomocí poskytnuté platební 

karty na dohodnutou částku ve stanovený datum. Toto povolení je jednorázové a neopravňuje k žádné 

další transakci z Vašeho účtu. 

STORNO PODMÍNKY 

Za poptávané služby je host povinen zaplatit cenu stanovenou dle aktuálního platného ceníku restaurace, 

tj. 500,- Kč, dále jen záloha. V případě, že host nedorazí nebo zruší svou rezervaci v den akce nebo  

do 6 dnů před akcí je povinen uhradit restauraci storno poplatek ve výši 100 % objednaných služeb.  

Poskytovatel služeb je oprávněn na úhradu storno poplatku použít zaplacenou zálohu.  

Prosím vyplňte následující informace: 

 

Já, _______________________________ autorizuji Grand Cru / Pohostinec Monarch / Pohostinec 

Karlín k platbě z mého účtu pomocí platební karty na částku ____________ dne ____________.  

Tato platba slouží jako záloha nebo doplatek za konzumaci a pronájem prostor v restauraci Grand Cru / 

Pohostinec Monarch / Pohostinec Karlín. 

 

Zúčtovací adresa _______________________________ Telefon _______________________________ 

PSČ, Město _______________________________ E-mail _______________________________ 

 

 

 Typ karty: Visa Mastercard AMEX Discover 

 

Jméno držitele karty ____________________________________ 

Číslo karty ____________________________________ 

Datum expirace karty ____________________________________ 

CVV (kód na zadní straně) ____________________________________ 

 PODPIS ____________________________ DATUM ____________________________ 


