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MODULO DI AUTORIZZAZIONE CARTA DI CREDITO 

NOME	DEL	TITOLARE	DELLA	CARTA	(come	appare	sulla	carta)	
_______________________________________________________________________________________	

SI PREGA DI SCRIVERE CHIARAMENTE IN MAIUSCOLO 

TELEFONO	____________________________indirizzo	email______________________________________	
FAX___________________________________	
CARTA	DI	CREDITO	TIPO:	_____MASTERCARD	_______VISA	
NUMERO	DI	CARTA	DI	CREDITO____________________________________________	
DATA	DI	SCADENZA_______________	CODICE	DI	SICUREZZA____________________	
INDIRIZZO (quello che avete fornito alla compagnia della carta di credito) 
CiQà,	provincia/stato	____________________________indirizzo________________________	
cap________________________________ciQadinanza________________________________	

Essendo il titolare della carta, firmando il presente modulo autorizzo all’addebito sulla mia carta di credito per l'importo indicato di seguito. 
Autorizzo ad elaborare l’addebito sulla base di questo modulo e pertanto non avendo una copia della carta di credito che porta la mia firma per 
sostenere l'operazione, mi impegno a onorare incondizionatamente e pagare senza obiezioni e contestazioni, le dette spese, e quindi di essere 
fatturato per la stessa somma, da me sotto indicata, dalla società di carta di credito/banca emittente. 

Importo da addebitare 
Valuta (valuta della fattura/ricevuta) _________________________ 
Importo (importo totale come da ricevuta) ____________________ 
Importo in lettere_________________________________________ 
Il pagamento per (nome degli ospiti) __________________________________________ 
Conferma No_______________ giorno di arrivo__________________giorno di partenza________________ 

AcceBo	inoltre	che,	nel	caso	in	cui	la	mia	carta	di	credito	non	sia	valida,	fornirò	all’Hotel	Montemare	una	nuova	carta	di	credito,	su	richiesta,	
per	il	pagamento	di	eventuali	rimanenze	dovute	all’	Hotel	Montemare.		
Si	prega	di	compilare	aBentamente	il	modulo	e	di	inviarlo	a	noi	insieme	a:	
1.	fotocopia	leggibile	della	carta	di	credito	(entrambi	i	la\)	
2.	fotocopia	leggibile	della	carta	d’iden\tà	o	del	passaporto	dei	\tolari	della	carta	di	credito	per	la	verifica	della	
firma.	
NB:	Si	prega	di	prestare	aBenzione	ai	seguenN	suggerimenN	che	ci	aiuteranno	ad	elaborare	in	modo	efficiente	il	vostro	pagamento;	
Assicurarsi	 che	 tuBe	 le	 informazioni	 necessarie	 siano	 complete	 (si	 prega	 di	 inviare	 tuR	 i	 documenN	 richiesN	 intaR	e	 di	 fornire	 tuBe	 le	
informazioni	in	modo	accurato	in	questo	modulo).	
Assicurarsi	che	le	immagini	scansionate	o	fax	siano	di	una	qualità	chiara.	
Assicurarsi	che	la	vostra	firma	sulla	carta	d’iden\tà	o	passaporto,	carta	di	credito	e	questo	modulo	siano	iden\ci	(questo	è	un	requisito	
obbligatorio)	

__________________________________																																																					_____________________________	

   (FIRMA DEL TITOLARE DELLA CARTA)                                                       (DATA) 

           come appare sulla carta
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