
MODULO AUTORIZZAZIONE ADDEBITO 
SU CARTA DI CREDITO 

Da compilare in ogni sua parte e restituire firmato via email all’indirizzo
info@hoteleuroparesidence.it

DATI PERSONALI
NOME
COGNOME
INDIRIZZO
RECAPITO TELEFONICO

DATI CARTA DI CREDITO 

TIPO VISA MASTERCARD ALTRO

NUMERO CARTA

DATA SCADENZA MESE/ANNO /

TITOLARE CARTA (COME RIPORTATO SULLA CARTA)

ADDEBITO IN LETTERE

ADDEBITO IN CIFRE ,      €

CAUSALE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A CON LA PRESENTE AUTORIZZA “ALBERGO EUROPA SAS” DI ASIAGO (VI) 
all’aDDebito, sulla carta Di creDito sopra inDicata, Dell’importo sopra inDicato per 
LA CAUSALE SOPRA INDICATA IN DATA 
VI AUTORIZZO, NEL CONTEMPO, AFFINChé TUTTI I DATI PERSONALI RIPORTATI SIANO UTILIZZATI 
esclusivamente per le finalità inDicate nella presente in conformità all’art. 13 Del 
D.lgs 30 giugno 2003 n° 196, garantenDo la massima riservatezza eD al fine Di fornire 
utili informazioni commerciali. 

FIRMA LEGGIBILE PER ACCETTAZIONE


