信用卡付款授權書
行健旅行社股份有限公司　交觀綜2106　品保0870　



Attn
：                先生／小姐

From
：
填寫簽帳消費日期：民國　　　年　　月　　日

立授權書人（以下簡稱本人）因無法親至行健旅行社（以下簡稱貴公司）刷卡消費，茲授權貴公司依本授權書指定之信用卡進行信用卡請款，作為支付本人於行健旅行社訂購旅遊產品之費用。如因指定之信用卡過期、掛失、無效、被盜用、被往來銀行拒絕等，以致信用卡請款失敗時，貴公司有權終止本人申請之國外旅遊行之服務，或要求本人重新填寫授權書暨重辦申請事宜，本人同意本授權書經本人簽字日起即生效，並遵守交通部觀光局制定「國外旅遊定型化契約書」之規定。
	訂購產品資料

	產品名稱
	2012年6月8日愛爾蘭聖體大會15天

	產品費用
	新台幣　　　拾　　　萬　　　仟　　　佰　　　拾　　　元整


	持卡人基本資料（請填申請信用卡所留之電話地址）

	姓名／性別
	( 男　( 女 
	出生日期
	民國　　年　　月　　日

	住家地址
	
	住家電話
	

	公司地址
	
	公司電話
	

	E-mail add
	
	行動電話
	


	持卡人之信用卡付款資料

	信用卡種類
	( VISA　　( MASTER
	發卡銀行
	

	信用卡卡號
	　　　　-　　　　-　　　　-　　　
卡片背面後三碼（　　　）

	信用卡效期
	最終有效日　　　　　月　　　年(西元) 

	付款之金額
	新台幣　　　拾　　　萬　　　仟　　　佰　　　拾　　　元整

	身分證號碼
	

	持卡人簽名
	　　　　　　　　　　　　　　請親自簽名並與信用卡簽名字樣相同，否則無效

	授　權　碼
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(持卡人免填，由刷卡單位填寫)


備註
1.
上述資料務必照實填寫並請傳真至：04-23104591　客服部聯絡電話：04-23287266 
2.
代收轉付收據為旅行同業公會依財政部核准使用，不另開立統一發票

3.
代收轉付收據如需開立明細，請註明下列資料


代轉抬頭：                                                              


統一編號：                                                              

4. 如匯款請匯：台北富邦銀行(代碼012)中崙分行 帳號5901-0200-7605 行健旅行社股份有限公司

5. 請附上身分證之正反面影本及欲刷信用卡之正反面影本各乙份

行健旅行社股份有限公司  台中市403台中市忠明南路303號14F-2 

電話04-23027266傳真04-23016027
http://www.unotour.com.tw　E-mail:rebecca@unotour.com.tw


