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International Tour Operators



                                                           
CREDIT CARD AUTHORIZATION FORM
I ---------------------------------------------AUTHORIZE FESTIVAL TOUR OPERATORS AT 120 CHAPARRAL COURT SUITE 160 ANAHEIM HILLS CA 92808 TO CHARGE FOR ONLY ONCE ON MY CREDIT CARD INDICATED  BELOW AS PAYMENT OF TOUR, AIRLINE TICKETS AND ANY OTHER RELATED SERVICES FOR MYSELF AND/OR THE PERSONS DESIGNATED BY ME AS INDICATED IN THIS FORM.

CREDIT CARD NUMBER--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CREDIT CARD NAME ( VISA, MASTER CARD ETC)-------------------------------------EXPIRATION DATE-----------------------------

3 DIGIT SECURITY CODE PRINTED ON THE BACK OF THE CARD-----------------------------------------------------------------------
CARDHOLDER NAME------------------------------------------------EMAIL ADDRESS-------------------------------------------------------

AREA + PHONE # DAY-------------------------------------CELL  ----------------------------------HOME------------------------------------

BILLING ADDRESS--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CITY, STATE, ZIPCODE----------------------------------------------------------------------------COUNTRY----------------------------------

PASSENGER NAMES-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

TOTAL AMOUNT TO BE CHARGED FOR ALL PASSENGERS-----------------------------------------------------------------------------

CONCEPT (S)----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
I AGREE THAT I HAVE REVIEWED MY TRIP CONFIRMATION AND I AM SATISFIED WITH ALL THE DETAILS OF THE ITINERARY  AS WELL  AS TRAVEL DATES, NAMES (EXACTLY AS IT SHOWS IN MY PASSPORT ), PRICING AND ANY OTHER INFORMATION GIVEN TO ME BEFORE I SIGN THIS COPY.  I AM AWARE OF THE VALIDITY OF TRAVEL  DOCUMENTS ( PASSPORTS HAVE TO BE VALID AT LEAST 6 MONTHS BEFORE THE BEGINNING OF MY TRIP) . I AM AWARE OF THE VISAS NEEDED TO ENTER THE COUNTRIES I WILL VISIT.   I ALSO AGREE THAT I AM AWARE OF THE TRIP CANCELATION POLICIES THAT FESTIVAL AND THIRD PARTIES COMPANIES CONTRACTED FOR YOUR TRIP SUCH AS AIRLINES HOTEL AND LOCAL TOUR OPERATORS  WILL CHARGE IN CASE I HAVE TO CHANGE OR CANCEL MY TRIP ONCE I REDEEM THIS PAYMENT.

FESTIVAL TOUR OPERATORS HAS ADVISED  ME TO PURCHASE  TRAVEL INSURANCE TO BE PROTECTED FROM THIS CHARGES AND IT IS MY CHOICE TO BUY  AND PROTECT MY INVESTEMENT OR BE COMPLETELY  LIABLE OF CANCELATION /CHANGES FEES.
BY SIGNING BELOW I WAIVE MY RIGHTS TO STOP PAYMENT  OF ELECTRONIC FUND TRANSFERS AND ALSO MY RIGHTS TO DISPUTE THIS CHARGES.  IN THE EVENT OF A DISPUTE  I AGREE TO BE PERSONALLY LIABLE TO FESTIVAL TRAVEL AND TOURS OF THE FULL PAYMENT PLUS ATTORNEY FEES AND COSTS THAT FESTIVAL TOURS MAY INCUR . ALL PARTIES AGREE TO VENUE FOR ANY LITIGATION OR OTHER DISPUTE RESOLUTION ACTIONS IN THE COUNTY OF ORANGE , STATE OF CALIFORNIA , USA.
REQUEST CAN NOT BE PROCESSED WITHOUT: A legible copy of the credit card front and back

                                                                                   A copy of the credit card holder’s photo identification

SIGNATURE:                                                                            PRINT NAME: 
DATE: 

*Upon receipt of authorization all services will be charged immediately              
Send this form to you travel agent by email or fax 1 657-2021759                                      

TRADUCCION (DOCUMENTO NO OFICIAL)

DEL FORMULARIO DE AUTORIZACION DE CARGO DE TARJETA DE CREDITO.

YO, -----------------------AUTORIZO A FESTIVAL TOUR OPERATORS LOCALIZADOS EN 120 CHAPARRAL COURT SUITE 160 ANAHEIM HILLS CALIFORNIA 92808 CARGAR EN MI TARJETA DE CREDITO Y POR SOLO UNA VEZ COMO PAGO DE UN TOUR,  BOLETOS DE AVION Y/O CUALQUIER OTRO SERVICIO RELACIONADO CON VIAJES PARA MI PERSONA Y/O LAS PERSONAS QUE INDIQUE EN ESTA FORMA.

NUMERO DE TARJETA DE CREDITO----------------------------------------------------------------------------------------------------------

NOMBRE DE TARJETA DE CREDITO ( VISA, MASTER CARD, ETC)----------------------EXPIRACION--------------------------------

CODIGO DE SEGURIDAD ( 3 NUMEROS IMPRESOS EN LA PARTE DE ATRAS DE SU TARJETA)----------------------------------

NOMBRE DEL TITULAR DE LA TARJETA DE CREDITO-----------------------------------------EMAIL------------------------------------

AREA + # DE TELEFONO DIA-------------------------------------CELL----------------------------------CASA--------------------------------

DIRECCION (A DONDE LLEGAN SUS FACTURAS DE LA TARJETA)----------------------------------------------------------------------

CIUDAD, ESTADO Y CODIGO POSTAL-----------------------------------------------------------------PAIS----------------------------------

NOMBRE DE PASAJEROS----------------------------------------------------------------------------------------------------------

CONCEPTO DE COMPRA-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
ESTOY DE ACUERDO QUE HE REVISADO LA CONFIRMACION DE MI VIAJE Y ESTOY SATISFECHA  CON LOS DETALLES DE MI VIAJE AS TAMBIEN CON LAS FECHAS, NOMBRES (COMO MUESTRAN EN PASAPORTE), PRECIO Y CUALQUIER OTRA INFORMACION QUE SE HAYA DADO ANTES DE FIRMAR ESTA FORMA. ESTOY DE ACUERDO QUE MI PASAPORTE ES VALIDO MINIMO 6 MESES ANTES DE LA FECHA DE VIAJE Y TENGO CONOCIMIENTO DE TENER LOS VISADOS CORRESPONDIENTES PARA MI VIAJE. TAMBIEN TENGO CONOCIMIENTO DE LAS POLIZAS DE CANCELACION Y CAMBIOS TANTO DE FESTIVAL TOURS COMO DE LAS EMPRESAS QUE  ELLA CONTRATA  TALES COMO AEROLINEAS, HOTELES Y LOS SERVICIOS DE TOUR OPERADOR LOCAL EN EL PAIS QUE VA A VISITAR. 

FESTIVAL TOUR OPERATORS ME HA ACONSEJADO QUE COMPRE UN SEGURO DE VIAJE  Y ES DE MI LIBRE ALBEDRIO ESCOGER CUBRIR MI INVERSION CON UN SEGURO O ESTAR SUJETO A PAGAR SUS CARGOS DE CAMBIOS Y CANCELACIONES.

EN EL MOMENTO QUE  FIRMO ESTA AUTORIZACION DE COMPLETO ACUERDO AL MISMO TIEMPO  ME COMPROMETO A NO PARAR , NEGAR O RECHAZAR EL PAGO DE DICHA CANTIDAD A MI TARJETA DE CREDITO. EN EL CASO DE UNA DISPUTA, ESTOY DE ACUERDO EN QUE ESTOY COMPROMETIDO A PAGAR A FESTIVAL TOUR OPERATORS LA CANTIDAD ACORDADA MAS CUALQUIER GASTO ADICIONAL DE GASTOS LEGALES EN CASO FETIVAL TUVIERA QUE VERSE FORZADO A CONTRATAR SI SE NIEGA EL CARGO. ESTAMOS DE ACUERDO QUE EN CASO D E UNA LITIGACION  ESTOS TENDRAN ACCION Y SE RESOLVERAN EN EL CONDADO DE ORANGE EN EL ESTADO DE CALIFORNIA USA.

ESTE PEDIDO NO PUEDE SER PROCESADO SIN:    UNA COPIA ELEGIBLE DE SU TARJETA POR LOS DOS LADOS

                                                                                       UNA COPIA DE UNA IDENTIFICACION CON FOTO DE L PROPIETARIO DE LA TARJETA

FIRMA_________________________________________________NOMBRE IMPRESO__________________________

FECHA_________________________________________________

*UNA VEZ RECIBIDO ESTA AUTORIZACION, TODOS LOS SERVICIOS ACORDADOS SERAN COBRADOS INMEDIATAMENTE.

Ésta traducción es solo informativa, la autorización debe ser firmada y enviada en inglés.

