
AUTORIZZAZIONE AL PAGAMENTO CON CARTA DI CREDITO

Io sottoscritto:________________________________________________________________________________________________

Vi autorizzo ad addebitare la somma di: € ___________________________________________________________________

sulla carta di credito:    AMEX            VISA            M/C            DINERS

Titolare Carta:_________________________________________________________________________________________________

Numero:_ _______________________________________________   Scadenza:__________________________________________

C.V.V. (VISA - M/C):________________________    C.I.D. (AMEX - Diners):________________________________________ (*)

Firma per autorizzazione:_____________________________________________________________________________________

(*) dall’estate 2003 come ulteriore procedura di protezione anti-frode per le transazioni remote viene richiesta al ‘merchant’ 
anche il possesso del CVV (Card Verification Value) o CID (Card Identification Digits) della carta.
Per VISA-M/C il codice di sicurezza è rappresentato dalle ultime tre cifre riportate in corsivo nello spazio riservato alla firma 
sul retro della carta.
Per AMEX-DINERS il codice di sicurezza è rappresentato dalle quattro cifre riportate sul fronte della carta poco sopra il 
numero di carta.

DATI CLIENTE: RAGIONE SOCIALE PER LA FATTURAZIONE

Riferimento Cral:______________________________________________________________________________________________

Cliente:________________________________________________________________________________________________________

Indirizzo (per fatturazione): via________________________   CAP__________   Città______________________   Prov______

Tel.:_____________________________________________________   C.F./P. IVA:__________________________________________

e-mail:________________________________________________________________________________________________________

Tipologia ticket (per P.G. Sigurtà specificare se adulti/bimbi o special rosa):_________________________________

Nr. Biglietti:_ ____________________________________________________________________________________    formato pdf

Si richiedono biglietti di:

 Acquario di Genova 	  Acquaworld 	  Acquatica Milano 	  Gardaland Park 

 Leolandia  	  Mirabilandia 	  Monticello Spa 	  MOT 

 P.G. Sigurtà 	  The Space Cinema 	  Villa dei Cedri 	  Zoom Torino  

MODULO RICHIESTA BIGLIETTI PARCHI
Da inviare a Team Parchi Frigerio Viaggi

Via A. Viganò, 5 - 20833 Giussano (MB)  Tel. 0362.350.698 - Fax 0362.354.254  parchi@frigerioviaggi.com
orari: lunedì/venerdì 09.00-12.30 / 14.30-19.00

Prego inviare il presente modulo debitamente compilato.
Il Team Parchi provvederà ad inviarvi i biglietti tramite casella di posta certificata nel più breve tempo 
possibile, indicativamente entro 24/48 ore dalla richiesta.

Per richieste non urgenti è possibile effettuare pagamento con bonifico bancario.
Estremi bancari per il pagamento mezzo bonifico:

IBAN:  IT 72 V 08440 33150 000000067086
intestato a: Frigerio Viaggi srl

da inviare unitamente alla scheda di prenotazione

(Uso agenzia PRT NR.) ______________
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