
Travel Agent Commission Invoice 
Please submit completed, once your client disembarked from their cruise and return to address below. 

Agency Name & Address: 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

Contact: 

_______________________________________________ 

Client Name & Cruise Date: 

________________________________________________ 

 

Amount of Cruise: 

________________________________________________ 

Commission: 

________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Atlantic Star Lines, 1 Christie’s Landing, Newport, RI 02840  
Attn: Courtney van Beuren #800‐395‐1343 fax 401‐849‐3023 
 


