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AUTORIZAGAO DE DEBITO - SERVICOS DE VIAGENS

Autorizo e reconhec¢o o débito em minha conta de cartéo de crédito abaixo 0.S.

Cartao N°:

|:| Hipercard Nome:

|:| Master Card N¢ identificador

|:| Dinners Fone:

[ ] visa Validade:
Pessoa Fisica/Op. Turistica/Cia Aérea Caod. Aut.
Data: Periodo da Reserva:
Moeda: |:|R$ - Real Ne de apart. e categ.

[ ]us$ - Dolar Ne de Parcelas :
Entrada + Tx de Embarque: Valor da Parcela :
Total da Venda :

ATENCAO

Qualquer transagao realizada fora dos padrées contratuais das Administradoras implicar4 em sangdes legais, tanto para o estabelecimento
e seus intermedidrios, quanto para o associado

Ao autorizar o débito no cartdo de crédito, Associado e Estabelecimento declaram estar cientes e concordar com as seguintes condigdes:

1 - Questionamentos ou cancelamentos dos servigos adquiridos devem ser resolvidos entre as partes, de acordo com as Condigdes Gerais
do Contrato entre Estabelecimento e Cliente.

2 - O Estabelecimento e seus intermedidrios sdo responsdveis pela correta aceitagéo, conferindo na apresentagao do cartdo, sua validade
autenticidade e assinatura do Titular.

3 - Esta autorizagédo é valida por 15 dias e sua transmissé&o por fax é permitida apenas para agilizar o processo de venda. Em caso de
contestagdo por parte do Associado, o Estabelecimento é responsavel pela apresentagdo deste original, cépia de documento oficial que
comprove a assinatura do cliente e copia dos bilhetes/vouchers emitidos. Estes documentos podem ser solicitados a qualquer momento pelas
Administradoras.

4 - Caso os servigos sejam prestados em nome de outras pessoas que nao o titular do Cartédo, seus nomes deverao ser listados abaixo,
para maior seguranga do Associado.

Viajantes ( para mais nomes utilize o verso)

Carimbo e Assinatura da Ag. de Viagens Assinatura do Titular do Cartéo
NAO ASSINE EM BRANCO

Local e Data:

Importante: enviar anexo, copia frente e verso do cartao e cédula de identidade.




