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	tel. Reception: +359 (0) 337 627 81;
tel. Marketing department: +359 (0) 337 6 27 82, 627 83, 627 68, 626 88;

e-mail: marketing@hotelhissar.com
www.hotelhissar.com

	
	



Формуляр о согласии на снятие и авторизацию сумм с кредитной карты 
На внимание: СПА – отеля «Хисар»

Адрес: Болгария, г. Хисаря 4180, ул. Ген. Гурко, д. 1

Тел. +359 337 6 27 68

Факс: +359 337 6 27 84

e-mail: marketing@hotelhissar.com 
Сегодня, ….........................., 

Я, .................................................................................................................................../ФИО или компания/

авторизую ...................................................... снять сумму в размере :     .........................................
с моей кредитной карты, реквизиты которой указаны далее:

ТИП карты/Visa, Mastercard/: …………………………………...............

Кредитная карта № ........................................................................................

Дата окончания срока действия: ........................................................................................

CVV code/Visa/ или CVC code /MasterCard/: …………………………

ФИО владельца карты:.............................................................................

Банк: ......................................................................................................................

Подтверждающая согласие подпись владельца карты:..........................................................

Телефон владельца карты: ....................................................................

Е-mail владельца карты: ..........................................................................

Номер брони и ФИО заявителя:. ...............................................................................................
ДАННЫЕ НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ВЫДАЧИ ФАКТУРЫ: 
ФИЗИЧЕСКОМУ ЛИЦУ
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                     /ФИО и адрес/ 

ЮРИДИЧЕСКОМУ ЛИЦУ 

Наименование:.........................................................................................................................................,
МОЛ:        ................................................................................................................................................., 

ИНН:        .................................................................................................................................................,

адрес управления: .............................................................................................................................,
адрес для кореспонденции   ............................................................................................................
Пожалуйста, отправьте заполненный бланк по e-mail или факсу на следующий 
номер:  +359/337 627 84
Примечания и комментарии: 

......................................................................................................................................................................................
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