Fullmakt

(Signature on file)

Faxas pa 08-100 946
Vid eventuella fragor ta kontakt med er handldggare hos oss ellar info@indcen.se

Fullmaktsgivare

Fornamn, Efternamn Ev. Foretag Telefon (Dag)
Gatuadress Personnummer / Org.nr Telefon (kvall)
Postadress (postnr, ortsnamn) E-mailadress Fax

Ditt bokningsnummer Sista betalningsdatum Er Handlaggare
Belopp att debitera

Kreditkortsinformation

Namn P& KOMEtS INNENAVAIE: ..........coiiiiiiiiiieiiiiteiete ettt ettt b et eb et e b eaes

Kreditkort: (Vid kreditkortsbetalning tillkommer 3%, gratis vid bankkort/betalkort)

) ) Amex
Visa Eurocard Mastercard Diners
Belasta min: .
Kredit Konto cvC
Kortnummer Giltighetstid p& kortet
manad ar CVC

Harmed auktoriserar jag att Indcen Resor far dra angivet belopp pa ovan angivna kort, samt debiteras kostnaderna for
slutbetalning pa betalningsdatumet for ovanstaende resa. Fram till avresedatum kan fullmaktsgivaren lagga till tjanster
avseende resan som t ex. hyrbil, hotell far debitera ovanstdende kort. Denna fullmakt géller resa och tillaggstjanster enligt
ovanstdende bokningsnummer till dess avresa skett alternativt resan avbestallts genom Indcen. Bokningen &r bekréaftad och
klar forst nar resedokument erhélls av resenar. Utfastelser av séljande personal skall vara inkluderade i fardhandlingarna for
att kunna dberopas. | 6vrigt galler Allmanna resevillkor 1993-02-02 samt arrangdrens sarskilda villkor. Jag forbinder mig att
omedelbart delge Indcen alla eventuella férédndringar, vad galler kortnummer, kontonummer samt att se till att tdckning finns
pa kontot pa dagarna for betalning.

Underskrift

Signatur Ort och datum

Namnfortydligande

Returnera denna fullmakt underskriven via fax/email eller till:

Indcen AB
Sveavagen 17
111 57 Stockholm
Fax: 08-100 946
Tel: 08-562 65 000



Viktigt att tanka pa:
Vi méaste ha blanketten minst tva arbetsdagar fore sista betalningsdag. Du maste ha teckning for Din betalning pa det kortet
anslutna kontot senast sista betalningsdag. Finns det inte tillrackligt pa kontot avbokas Din resa.
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