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       תאריך: _______________
               הנדון: אישור עיסקה טלפונית בכרטיס אשראי
הנני: שם משפחה______________________שם פרטי__________________ 
תעודת זהות___________________.(נא לצרף צילום ת.ז. של בעל כרטיס האשראי).
כתובת_________________________________________________________.
טלפון:_________________________סלולארי__________________________.
מאשר/ת בזאת לחייב את כרטיס האשראי בסך של_________________.
בגין אירוח של : שם משפחה_____________________שם פרטי_______________.
תאריכי האירוח___________-___________                   בסיס האירוח__________.
פרטי כרטיס אשראי:
סוג הכרטיס_____________.
מס' הכרטיס___________    ____________    ____________     ___________.
תוקף_______________.
דמי ביטול: ידוע לי כי ביטול ההזמנה פחות מ-14 יום לפני מועד ההגעה- בחיוב של לילה אחד. פחות מ-7 ימים לפני מועד ההגעה – בחיוב של 2 לילות.
חתימה__________________________
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