大都會旅行社有限公司 日期：    年    月    日

(104)台北市中山區長安東路二段67號11樓

本人參加大都會旅行社所承辦之旅遊業務，同意以信用卡方式支付該筆款項。

持卡人姓名：                 身分證字號：                出生年月日：            

地      址：                                             電 話：                 
信用卡別：□ VISA   □ MASTER CARD  □ JCB  □ 聯合  發卡銀行：             
信用卡卡號：□□□□ □□□□ □□□□ □□□□後3碼□□□
信用卡有效期：            月             年止         
總金額：共                                     
本付款同意書係支付：□ 持卡本人   □ 持卡人之未成年子女【18歲以下】

  □持卡人配偶 □ 其他                                          （請填寫姓名）

  持卡人簽名：                              【請與信用卡簽名相同】

授權密碼：              ( 此欄由旅行社填寫 )                        
＊備註： 
1. 開立代收轉付收據：抬頭              　         統一編號                       

2. 請附上護照影本、信用卡正反面影本、身分證影本。

3. 本人同意上述之款項，依發卡銀行約定條款支付，應將上述款項總額立即請銀行清償。

購買內容：□ 團體                （請寫行程別天數及出發日期）

1. 依觀光局旅遊契約條例第23、24條規定，旅客任意未履行契約內容，或於出發前解

除契約，應一次負擔已產生之全部必要費用，給予大都會旅行社做損失之賠償。

2. 持卡人同意此付款同意書之付款日為團體出發日三天前。【不含例假日】
· 機票(正確出國人員英文姓名, 務必與護照英文字母相同) 

如拼音錯誤, 航空公司有權限制搭機甚至不予出境, 請重複檢查確認．

中 姓名            英 姓                名                             

｜ 姓名            ｜ 姓                名                             

文 姓名            文 姓                名                             
匯款方式 - 戶名 : 大都會旅行社有限公司     帳號 : 540102607303

匯款方式 - 銀行 : 台北富邦長安分行         ATM轉帳代碼 : 012

有疑問請洽服務專員  電話專線：(02)2506-9988  

	請回傳專線傳真：　(02)6608-8509


