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信用卡持卡人授權書

本人____________因無法親自至勝達國際旅行社有限公司刷卡消費，特立此書同意以信用卡支付下述帳款。請填寫下列資料並簽名回傳至本公司:
傳真號碼:02-25416822     電話號碼:02-25415271
	商店名稱
COMPANY NAME
	勝達國際旅行社有限公司
	商店代號NO.
	000812130683004

	消費日期DATE_  
	 民國   年  月  日

	持卡人卡號
card number
	
	背面末三碼REF CODE.
	

	信 用 卡 別
CARD ITEM
	(   )VISA    (  )MASTER
	發卡銀行
BANK
	

	有效期限
EXPIRY.DATE
	

	授權號碼
	(此欄勿填) 

	戶籍地址
ADDRESS
	

	身分證字號
出生日期
	
	旅客聯絡TEL/FAX
	

	消費金額PRICE
	新台幣 $         元

	持卡人簽名SIGN.
	                   (需與信用卡上之簽名相同)   


**總金額請自行填入後傳真至:02-25416822
    特約商店專用欄
1.簽證費
