
Formular de autorizare card
Stimate Domn/Doamna……………..,

Acest formular a fost creat pentru a vă permite să plătiți cheltuieli terță parte de pe cardul dvs. de credit / debit. Furnizați toate informațiile solicitate mai jos pentru a asigura procesarea promptă a aplicației dvs. Vă rugăm să semnati si sa adaugati data pe formular înainte de a fi trimis. Împreună cu acest formular, ar trebui să existe și o copie clară, din față și din spate a cărții de credit menționate.

Subsemnatul, titularul cardului ..................................................., autorizează Trianon Hotel București să debiteze  cartea de credit de mai jos pentru serviciile furnizate domnului / doamnei ........................ ............................... în timpul șederii în hotel .......................................... (vă rugăm să precizați perioada).
Informatii detinator card- obligatoriu
	Numele asa cum apare pe card:
	

	Tipul Cardului:
	 FORMCHECKBOX 
  Visa
	 FORMCHECKBOX 
  MasterCard
	 FORMCHECKBOX 
 American Express
	

	Tipul Contului:
	 FORMCHECKBOX 
  Personal 
	 FORMCHECKBOX 
  Companie

	Banca emitenta:
	

	Numarulafisat pe card si data expirarii
	

	Adresa: 

(asa cum apare pe extras )
	

	Judet, Oras:
	

	Numar telefon:
	
	Numar Fax :
	

	Compania ce va fi mentionata pe factura:
	Numele Companiei:
	

	
	Adresa: 
	

	
	Cod Fiscal:
	


Informatii tarife si plati aprobate – Obligatoriu 

	Pretul camerei*:    EURO
	Taxe*:      EURO
	Total pret/zi*:   EURO
	Numar de nopti:
	

	* Informatiile trebuiesc furnizate de hotel pentru a complete campurile de mai jos 

	 FORMCHECKBOX 
 Toate cheltuielile 
	 FORMCHECKBOX 
 Camera & Taxe
	 FORMCHECKBOX 
 Mic Dejun
	
	 FORMCHECKBOX 
 Spalatorie

	 FORMCHECKBOX 
 Telefon – Local
	 FORMCHECKBOX 
 Telefon 
	
	 FORMCHECKBOX 
 Restaurant
	

	 FORMCHECKBOX 
 Altele
	


Certific că toate informațiile sunt complete și exacte. Prin prezenta, autorizez Trianon Hotel București să colecteze plata pentru toate taxele, așa cum este indicat în secțiunea Informații despre tarif și în tariful aprobat al acestui formular, procesând cardul de credit de mai sus. Înțeleg că va trebui finalizat un nou formular dacă oaspetele va dori să prelungească șederea. Certific că sunt semnatarul cardului de credit enumerat mai sus.
	Nume detinator card:
	

	Semnatura detinator card:
	
	Data:
	
	


Vă rugăm să semnați și să ne trimiteți-ne înapoi prin e-mail la office@hoteltrianon.ro sau prin fax la +40 (0)21 316 2281 
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