
   
   臺北市松江路 152 號 1015 室 

業務員：  電話:(02)2521-0100     傳真傳真傳真傳真:(02)2563-4015 
收款單號：  訂單編號：  

信用卡持卡人同意付款授權書 

(打*號欄位請持卡人填寫) 
本人因無法親至萬大旅行社刷卡購買機票等旅行用品，特立此書以證明同意以本人持卡支付萬大旅

行社相關價款無誤，並依照信用卡使用規定，一經使用或訂購，均照全部金額付款予發卡銀行。 

商店名稱 萬大旅行社股份有限公司 商店代號  

持卡人姓名  持卡人簽名*  

卡別* □國民旅遊卡   □VISA 卡   □MASTER 卡  □JCB   □AE (識別碼 4 碼)     

信用卡 

號碼* 
                

卡片背面簽名

欄後三碼* 
   卡效期*  月  年 

訂單總金額 新臺幣            元 本單付款額 新臺幣     元 

授權碼  授權日期  月  日 

發卡銀行*  消費日期 西元 年  月  日 

持卡人生日* 西元 年  月  日 身份證字號*           

持卡人電話* (日) (夜) (手機) 

帳單地址*    email  

代收轉付收據* 抬頭：  統一編號         

產品名稱:     出發日:  

客戶姓名:   

消費內容 

※如需換卡付款，原卡銷退手續費 NTD200 

 
 
旅遊平安險 

貼心的提醒， 刷卡附加保險係屬搭乘公共運輸工具險，其他活動均不在內。 

建議建議建議建議您可加購您可加購您可加購您可加購旅遊平安旅遊平安旅遊平安旅遊平安意外意外意外意外保險保險保險保險，，，，願意加購者請於下欄打願意加購者請於下欄打願意加購者請於下欄打願意加購者請於下欄打 V 並簽名並簽名並簽名並簽名。。。。 

◆500 萬 3 萬醫療 (5 天保費)： 新台幣 438 元 ，是 □  否  □ ，簽名: _____________                
◆1000 萬 3 萬醫療(5 天保費) ：新台幣 825 元  ，是 □  否  □ ，簽名: ______________   
其他天數保費，歡迎洽詢。 

 
 
注意事項 

◆金額大於$50,000 元(含)請持卡人附上身份證影本及信用卡影本 

◆國外商品國外商品國外商品國外商品，，，，請確認英文名字與護照所示相同並有六個月以上效期及有效該國簽證請確認英文名字與護照所示相同並有六個月以上效期及有效該國簽證請確認英文名字與護照所示相同並有六個月以上效期及有效該國簽證請確認英文名字與護照所示相同並有六個月以上效期及有效該國簽證 

◆請於     月    日     前回傳逾期自動取消此訂單 
◆可選擇 ATM 轉帳：中國信託銀行代碼： 822     轉帳帳號：071-11-8382209 
◆可選擇匯款： 

銀行：中國信託商業銀行城東分行 
戶名：萬大旅行社股份有限公司         帳號：071-11-8382209 

 


