
 

 
 

CREDIT CARD AUTHORIZATION FORM 
 
 
 
I ____________________________________________________________________ (print name) 
 
 
Address: ________________________________________________________________________ 
 
 
Passport number: _________________________________________________________________ 
 
 
Authorize the use of my credit card for the amount: __________________________________HRK 
 
 
My credit card details are as follows: (fill with number) 
 
 
Master Card __________________________________________________ 
 
 
Visa card ____________________________________________________ 
 
 
Control number CVV: ___________________ (3 or 4 digit number / back side) 
 
 
Expiry date: ____________________ 
 
 
 
 
 
 
Cardholder’s Signature:  ________________________________________ 
 
 
Date: ________________________________________ 
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