
CHINA 2010
Credit Card Authorization Form

Name of Traveler:

Cardholder Name:

Cardholder Address:

City / State / Zip

Cardholder Phone:

Credit Card Number:

Code on back:

Expiration Date:

Amount to Charged:

Cardholders Signature:

Date:

EACC CHINA TRIP

PO Box 278

Exeter, NH  03833‐0278

If paying by credit card, please complete this form and return to the Exeter Area Chamber of Commerce.  We 
can only charge your credit card for the amount noted if the signature, address and phone number are listed 
below.  Thank you!

VISA

I agree to pay according to the card issuer agreement.  I understand and accept the Exeter Area Chamber of 
Commerce cancellation policy, terms and conditions.

Participating credit card companies are now requiring a billing address and phone number for  FRAUD 
PREVENTION.  All information MUST be provided.  Thank you for your cooperation!

DISCOVER

If using your credit card for payment, please return this COMPLETED Authorization Form to:

MASTERCARD

AMERICAN EXPRESS

or by Fax to:  (603) 772‐9965

PO Box 278 
Exeter, NH  03833‐0278 

603‐772‐2411 
www.chamberchinatrip.com

Credit Card Information   (check one)

Please print all information clearly.


