
 

 
MODULO AUTORIZZAZIONE PAGAMENTO CON CARTA DI CREDITO  
Per motivi di sicurezza si prega di inviare il presente modulo via fax  

al numero +39 049 89 98 666  
Si prega di NON inviare i dettagli della carta via e-mail 

 
Nome dell’Ospite _____________________________  Nr conferma_____________________ 
 
Data di arrivo____________________________  Data Partenza ____________________________ 
 
Autorizzo Four Points By Sheraton Padova  ad utilizzare la seguente carta a titolo  
 
□  di garanzia  per i servizi di Camera e Colazione 
 
Oppure per l’addebito dei seguenti servizi: 
 
□  Camera e Colazione 
□  Tassa di soggiorno 
□  Tutte le spese 
□  Altro (prego specificare) :  
__________________________________________________________ 
 
Tipo di carta di credito:  □  AMEX □  VISA / MASTERCARD   □  DINERS 
 
Nr Carta di credito: _______________________________________________________________ 
 
Data di scadenza della c/credito ____________ 
 
Nome in stampatello del titolare della carta:_____________________________________ 
 
Firma del titolare della carta __________________________________________________________ 
 
Indirizzo contatto:_________________________________________________________________ 
 
Indirizzo fatturazione (se differente da quello sopra):  
 
_______________________________________________________________________________ 
 
P.IVA (se applicabile)__________________________________________________________ 
 
Nr telefono contatto _________________________ Numero di fax__________________________ 
 
Email:_________________________________________________________________________ 
 


