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AUTORIZAÇÃO PARA DÉBITO EM CARTÃO DE CRÉDITO


Autorizo o HOTEL VILA GALÉ MARÉS, a efetuar débito em meu cartão de crédito conforme condições a seguir:
NÚMERO DA RESERVA _____________________________ FAX 71/3263-8800
NOME: __________________________________________________________

ENDEREÇO: _____________________________________________________

TELEFONE: ______________________ CIDADE: _______________________
CARTÃO: ________________________ Nº:____________________________

VALIDADE:______________________ CÓD. SEGURANÇA: _______________
VALOR: ___________________________3 PARCELAS (visa,  máster ou amex)
REFERENTE A ___________________________________________________

________________________________________________________________

Declaro estar ciente das despesas contratadas, conforme descrito acima, e em caráter definitivo concordo que, em caso de cancelamento do serviço gerador de débito, não haverá devolução dos valores. Caso aja concessão, por parte do Hotel, em confirmar a devolução do pagamento antecipado por meio de carta de credito, o novo período  será confirmado de acordo disponibilidade do hotel e não será confirmado em período de feriados, congressos e Pacotes (Reveillon e Carnaval).
_________________________________

Assinatura igual à do cartão

FAVOR ANEXAR A ESTA AUTORIZAÇÃO XEROX LEGÍVEL DO CARTÃO E RG, FRENTE E VERSO.
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