
AUTORIZAÇÃODEDÉBITO–SERVIÇOSDEVIAGENS
Autorizoe reconheçodébitoemminhaconta cartãodecrédito abaixo:

File /NomedoProgramade viagem/Ano

( )

( )

( )

( )

( )

Cartãon°:

Nomedotitular:

Validade: Cód.desegurança:

CPFdotitular:

Fonedo titular:

Códigodeautorização: Data:

Moeda:
( ) BRL -Real ( ) USD –DólarEUA

Câmbio: N° Parcelas:

Valor daParcela:
R$

Total Parcelado:

ATENÇÃO
Qualquer transação realizada fora dospadrõescontratuaisdasAdministradoras implicaráemsanções legais, tanto
paraoestabelecimentoeseus intermediários, quantoparaoAssociado.
Aoautorizarodébito nocartão decrédito, AssociadoeEstabelecimento declaramestar cientes e concordamcom
asseguintescondições:
1 – Questionamentosou Cancelamentosdosserviçosadquiridosdevem ser resolvidos entre aspartes, de acordo
comasCondiçõesGeraisdoContratoentre Estabelecimento eCliente.
2 – OEstabelecimento e seusintermediários são responsáveispela correta aceitação, conferindona apresentação
docartão, suavalidade, autenticidade eassinaturadoTitular doCartão.
3 – Esta autorização é válida por 15dias e sua transmissãopor fax é permitida apenaspara agilizar oprocessode
Venda. Emcasodecontestaçãoporparte doAssociado,oEstabelecimento é responsável pela apresentaçãodeste
original, cópiade documentooficial quecomproveaassinaturadocliente ecópia dosbilhetes/Vouchersemitidos.
Estesdocumentospodemsersolicitadosaqualquer momentopelasAdministradoras.
4–CasoosserviçossejamprestadosemnomedeoutraspessoasquenãooTitular doCartão, seusnomesdeverão
ser listados abaixo,paramaiorsegurançadoAssociado.

Obs:Aconferência eaAssinaturadoCartãosãoresponsabilidade
daAgência.Para suasegurança,anexar cópiadocartão edeum
documentode identidade.

CarimboeAssinatura daAgênciadeViagens

Viajantes (para maisnomes,utilizeoverso):

Data e local:

____________________________________
AssinaturadoTitular doCartão


