
 

 

      

 
We kindly ask you to fill this form and send it to l.fioravanti@fasiweb.com by June 26th/  

Veuillez remplir ce formulaire et l'envoyer à l.fioravanti@fasiweb.com avant le 26 juin. 
 
Guided tour and/or Gala Dinner booking - Réservation d'une visite guidée et/ou d'un dîner de gala 

 Gala Dinner (max 3 bookings) – July 6th - € 60,00 vat included  

 Guided tour of Villa d’Este – July 6th - € 55,00 vat included 

Please tick the box with your choice/choices - Veuillez cocher la case correspondant à votre/vos choix 

 

Credit card authorization form/ Formulaire d'autorisation de carte de crédit 

 VISA 

 MASTERCARD 

 

Fasi srl is authorized to debit, from the credit card below, the amount of € …………. 

Fasi srl est autorisée à débiter, de la carte de crédit ci-dessous, le montant de € ............. 

 

Credit card number/Numéro de carte de credit 

 

  

(16 numbers/16 numéros) 

 

Valid until / Valable jusqu'à                                              (month/year - mois/année ) 

 

Security code/ Code de sécurité                  (last 3 numbers on the back of the credit card/  

      les 3 derniers numéros au dos de la carte de crédit) 

 

Credit card’s holder / Porte-carte de crédit     ______________________________________________________ 

(block letters/lettres capitales) 

 

Reference /Référence                       __________________________________________________ 

(Participant’s name - in case of multiple tickets purchased, specify all the names / Nom du Participant - en cas 

d'achat de plusieurs billets, indiquer tous les noms) 

 

Signature                      ______________________________________________________ 
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Payment by PAYPAL/Paiement via PAYPAL 

 

Paypal click here or frame the QRQ 

indicate in the payment notes: participant's last name + purchased service        

      

Paypal cliquez ici ou encadrez le QRQ 

indiquer dans les notes de paiement : nom du participant + service acheté 

 

 

Billing information / Données de facturation (block letters/lettres capitales) 

 

Name/Prénom____________________________________Surname/Nom___________________________________ 

 

Residential Address/Addresse de residence____________________________________________________________ 

 

Zip Code/Code Postal____________________City/Ville__________________________________________________ 

 

Municipality/Municipalité__________________________________________________________________________ 

 

For Italian participants only/Pour les participants italiens uniquement: 

 

Fiscal Code/Code fiscal 

 

 

 

Vat Number/Numéro de TVA 

  

 

SDI code/ Code SDI 
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