
 

 

 
AUTORIZZAZIONE PER L’ADDEBITO A DISTANZA SU CARTA DI CREDITO VISA 

DA INVIARE VIA FAX ALLO 0546 24932 
 
 

SPETT.LE CHALET-VACANZE DI ASTORREVIAGGI SRL 
 

 
 
 
 
IO SOTTOSCRITTO/A (NOME E COGNOME) …………………………………………………….. 
 
RESIDENTE IN VIA/PIAZZA …………………………………………………………………… 
 
CAP ………………CITTA…………………………………………………….PROV…………… 
 
DATA DI NASCITA: ……………………………………………………………………………… 
 
 
 

AUTORIZZO 
 

 
L’ADDEBITO DELLA SOMMA DI EURO ………………………………………. 
LETTERE …………………………………………………………………………………………… 
 
SULLA CARTA DI CREDITO  (ACCETTIAMO SOLO C/C VISA) 
N…………………………………………………………… 
CON SCADENZA IN DATA………………………………………………………………………. 
 
A ME INTESTATA (LA FIRMA IN CALCE DEVE ESSERE DEL TITOLARE DELLA C/C). 
 
CON LA SEGUENTE MOTIVAZIONE: 
 
ADDEBITO PER ACCONTO/SALDO DEI SEGUENTI SERVIZI TURISTICI: 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
IN FEDE  
FIRMA………………………………… 
 
 
LUOGO E DATA  


