
Credit Card /Tarjeta de Credito

                                               Visa                MC                American Express

Card Number / ____________________  Expiration /  ________Número de tarjeta     Fecha de Vencimiento

Card Holder’s Name / ______________________________Nombre de la persona que aparece en la Tarjeta 

Billing Address ____________________________________________________/ Dirección del Portador 

Telephone    / _____________  fax____________ ___     e-mail:______________________________Telefono

Identification Form / (Please send copy -Forma de Identificación  Enviar fotocopia:)
Issued /   __________Fecha de Emisión

I hereby authorize Don Quijote Tours to charge the amount of  $_______ to the following Credit Card
Por medio de la presente nota autorizo a cobrar a mi tarjeta de crédito la cantidad de  $_______

Administration fee/ = _________ Cargo Adicional e administración 4% 

TOTAL =       _________________Additional charge  4%   / Cargo Adicional  4% 

X________________________________ __________          _____________

  Card Holder’s Signature    /                             Date /  Firma Del Portador Fecha 

  Please sign this Authorization form and fax it along with a copy of  front and back of  credit card Fax to: 617 639 5481.        
 Favor  firme esta autorización y envíela  vía fax junto con el frente y el reverso de la tarjeta 
al:  617 639- 5481.

CREDIT CARD AUTHORIZATION FORM
Autorización de Cargos a la tarjeta de Crédito

Don Quijote Tours of  New England, Inc., BOSTON,     
Phone: 1-617-328-1333  or      +1-857-544-5444 whatsapp

17 Reardon Street, Quincy, MA 02169
www.turismoenBOSTON.com   
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http://www.turismoenboston.com/
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