クレジットカードでのお支払い

( 必要事項を記入し、00977 1 4427324にパスポート、カードのコピーとともにFAXで送ってください)
Date:（日付）
Sumire Tours & Travels P. Ltd.
Thamel, Kathmandu,
Nepal
Fax: 00977 1 4427324
Dear Sir,
RE: Authorization for the payment be Credit Card
I would like to pay US$ ..................................................... for the purchase of 
........................................................................................... to M/S Sumire Tours & Travels MID no. .......................................by my VISA/MASTER CARD. The necessary details for this transactions are as below:
（US$.........を...........................のためSumire Tours & Travels にお支払いいたします。私のカードナンバー..........................のVISA/MASTER CARDの詳細は以下のようになります。）
Card Number: 
（カードナンバー）
Expiry Date: 
（有効期限）
Amount: 
（金額）
Identification No:
（パスポートナンバー）
Billing Address: 
（住所）
Kindly receive the copy of my credit card (both sides) and the copy of my identification (Passport) along with this request letter.
クレジットカードのコピー（両面）と身分証（パスポートの写真があるページ）のコピーを同封いたします。
Thank you for your kind co-operation
Regards 


Signature of Card holder:（カードのご署名）
Name of Card holder:（カードのお名前 ローマ字で）
