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CREDIT CARD AUTHORIZATION FORM 

(FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN DE DÉBITO EN TARJETA DE CRÉDITO) 

 
Yo,…………………………………………………………………………………. autorizo a Destino NZ a debitar de mi 

tarjeta de crédito la suma de NZD………………………………………en concepto de pago por servicios 

contratados en Nueva Zelanda y/o Australia y/o Islas del Pacífico. 

 

CREDIT CARD DETAILS 

 
 

Credit Card Number 
(Número de Tarjeta de Crédito) 

 

Cardholder’s Name 
(Nombre del titular de la tarjeta, tal como 
figura en la tarjeta) 

 

Billing Address 
(Dirección en la que recibe el resumen) 

 

Contact Phone Number 
(Teléfono de contacto) 

 

Credit Card type 
(Visa o Mastercard) 

 

   

   

         

Expire Date (MM/YY) 
(Fecha de vencimiento – MM/AA) 

...../…… 
MM/YY 

Security Code  
(Código de seguridad) 

  

Amount in NZD 
(Monto en Dólares Neozelandeses) 

 

Cardholder’s Signature 
(Firma del titular de la tarjeta) 

 

Date (DD/MM/YY) 
(Fecha - DD/MM/AA) 

...../……/……. 
DD/MM/YY 

 
Please complete this Credit Card Authorization form.  
(Por favor, complete este formulario de Autorización de Débito de su Tarjeta de Crédito). 
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