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DESCRIÇÃO DO SERVIÇO:

AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO PARA COMPRA DE: _________________________
Autorizo o débito em minha conta no cartão:

(  ) VISA    (  ) MASTERCARD    (  ) DINERS    (  ) MAESTRO
NOME DO ASSOCIADO:
NÚMERO DO CARTÃO: 

VALIDADE:

COD. DE SEGURANÇA:

VALOR TOTAL:

VALOR DA ENT:

VALOR DA PREST:

NÚMERO DE PRESTAÇÕES:

TIPO DE MOEDA: (  )R$      

IMPORTANTE:

Essa autorização destina-se ao pagamento de reserva em nome de: 

________________________________________________________________________________________

Ao autorizar um débito no cartão acima descrito o associado declara estar ciente e concorda com as condições estabelecidas pela operadora.

Anexo a este devem ser entregues cópias legíveis: do cartão utilizado e de documento de identidade/ RG (frente e verso). 

È responsabilidade do agente de viagens zelar pela veracidade dos documentos apresentados e pela assinatura do associado.

PORTO ALEGRE,

de



de


.

_______________________________________

Assinatura do titular do cartão







