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FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO

ADMINISTRADORA:

(  ) CREDICARD

(  ) DINERS

(  ) VISA

(  ) AMEX

(  ) SOLLO

Nome do Associado:                                                                                                                                           

Número do Cartão:                                                                                    Código de segurança:

Validade do cartão de:                                                        Até


Valor do Produto U$                                                           R$ 


Valor da Moeda                                                                  Taxas 

Nº de Parcelas                                                                Valor de cada Parcela    

Local                                                                                                                 Data        /          / 

Autorização Por                                                                    Código da Autorização 


Passageiro :  ________________________________Rota:__________________________________

AUTORIZO O DÉBITO EM MINHA CONTA NO CARTÃO DE CRÉDITO ACIMA REFERIDO.


ASSINATURA DO TITULAR DO CARTÃO

IMPORTANTE:

DEVOLVER PREENCHIDO E ASSINADO. JUNTAR A CÓPIA DO CARTÃO FRENTE / VERSO

FAX.: (11) 3814.5747

