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RICHIESTA DI APERTURA LINEA DI CREDITO

Con la presente richiedo a Hotel Select I'apertura di una linea di credito utilizzabile mediante una carta di credito rilasciata a
nome e descritta nel modello di seguito riportato. Ottemperando alle condizioni generali, che costituiscono parte integrante
della presente richiesta. A tale scopo qui di seguito elenco i dati richiesti, attestandone la veridicita e I'assoluta esattezza.
Acconsento che |I' Hotel Select possa verificare la validita della carta di credito con le dovute procedure di sicurezza utilizzate a
tale scopo.

L'Hotel Select garantisce la riservatezza dei dati e, I'utilizzo della carta di credito solo nei casi ed entro i termini elencati nel

presente modulo.

LA COMPILAZIONE DEL MODULO E' A GARANZIA DELLA PRENOTAZIONE. LA CARTA DI CREDITO IN ESSO RIPORTATA E' A GARANZIA
DEL PAGAMENTO CHE AVVERRA' IN CASO DI NO SHOW O CANCELLATION POLICY.

Societa

Sede legale

cap citta

OSPITE

Sig./Sig.ra Telefono
Fax

Arrivo Mail

Acconsento all'addebito sulla mia carta di credito degli eventuali importi derivanti da:

°NO SHOW ° CANCELLATION POLICY (24h) ° IMPORTI PER SERVIZI RESI E NON SALDATI ENTRO 30 GG
DALL'EMISSIONE DELLA FATTURA
Firma Data

Acconsento all'addebito sulla mia carta di credito degli eventuali importi derivanti da :
° IMPORTI PER SERVIZI RESI AGLI OSPITI E NON SALDATI ENTRO 30 gg DALLA SCADENZA DEI TERMINI DI PAGAMENTO CONCORDATI
(riservato ai clienti cui e stato concesso il pagamento a mezzo bonifico bancario entro termini concordati)

Firma Data

Carta di Credito

Numero
Scadenza
COMPILARE E RISPEDIRE VIA FAX O VIA MAIL A:
Documento di identita fax 0872.888244
Numero documento mail info@select-hotel.eu

Scadenza documento

Firma

Consenso al trattamento dei dati in favore di Hotel Select. Presa visione dell'informativa resa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196 del 2003 per le finalita
e con le modalita ivi illustrate, esprimo nei confronti dell'Hotel Select ,il mio consenso al trattamento dei dati personali per lo scopo cuisono destinati

Firma
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