HOTEL PAISIELLO PARIOLI
fax +39 06.84.40.85.64 | info@paisiello.roma.it

MODULO PER L'AUTORIZZAZIONE
ALI’ADDEBITO SU CARTA DI CREDITO

CREDIT CARD CHARGE
AUTHORIZATION FORM

Si prega di compilare e di inviare via fax
oppure via email (scansione).

Please complete and send by fax
or by email (scan).

nome prenotazione/ospite data arrivo
FESrVALION/GUESE FIAME .........vveeeeveeeneeeeereeenreeseaeeesseeensseeesseesseesnsseens arrival date .....................
camere data partenza

FOOMLS ...vveeeeeeeeeereeeaaseeeessaseeeassseesansssaesansseaseansseesennsaeeesnseessansseesnnnses departure date .................

nome titolare carta di credito
CPOAIE CAFA NOLACT NAIMIE ..o et e e et e e e e e e e ee e e e s esaseeeeseaessasaesesnassanansennaaees

indirizzo fatturazione

DILIING QAAITESS ..ottt ettt ettt e et e e st e et e e nteeebteennbeeennee
numero carta di credito data scadenza
Credit Card MUMDET ..............cccoueeeeeeeieeeiiie et expiration date .................

Autorizzo la Turisteam S.r.1. ad addebitare la somma di

I authorize Turisteam S.rv.l. to charge the amount of € 0
firma titolare carta di credito data
credit card holder SIGNATUTE ..............cccovveieiiiiiiiieeiieeee e date ..........oeuuee...

sk ok sk sk sk sk s sk s sk s sk s sk sk sk sk s sk s sk s sk s sk s sk sk sk sk s sk s sk s sk s sk s sk s sk sk sk sk s sk s sk s sk s sk s sk sk sk sk s sk sk s sk s ke sk ke sk skosk ks sk ok

Si prega di allegare una copia/scansione della carta di credito (solo fronte) e una
copia/scansione di un documento di identita valido del titolare della carta di credito.

Please attach a copy/scan of the credit card (front only) and a copy/scan of a valid identity

document of the credit card holder.
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