TAMBAU

AUTORIZACAO DE DEBITO - SERVICOS DE VIAGENS

Autorizo e reconheco o débito em minha conta do car  tao de crédito abaixo: File No.:

Cartdo N.°: Cdédigo Seguranga
Vencimento:

] AamEX

|:| VISA Nome do associado:
[ ] HIPERCARD

[ ] MASTER

Validade : / / e-mail do associado:

TEL. RES.( ) - -
TEL. COM.( ) - -
TEL. CEL.( ) - -

TOTAL DO PACOTE:

ENTRADA: . SALDO A FINANCIAR: .V ALOR DA PRESTACAO : .__No. DE
PRESTACOES:
DATA DE EMBARQUE: 1 DATA DE CHEGADA.____/ /

DESTINO DA VIAGEM :
OPERADORA DE TURISMO:
AGENCIA DE TURISMO:

ATENCAO:

Qualquer transacao realizada fora dos padrfes contratuais das Administradoras implicara em sancdes legais, tanto para o
Estabelecimento e seus intermediarios, quanto para o Associado. Ao autorizar o débito no cartdo de crédito, Associado e
Estabelecimento declaram estar cientes e concordar com as seguintes condic¢des :

1 - Questionamentos ou cancelamentos dos servi¢cos adquiridos devem ser resolvidos entre as partes, de acordo com as
Condi¢des Gerais do contrato entre Estabelecimento e Cliente.

2 - O Estabelecimento e seus intermediarios sdo responsaveis pela correta aceitacdo, conferindo na apresentagéo do
cartdo, sua validade, autenticidade e assinatura do Titular.

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

4 - Caso 0s servigos sejam prestados em nome de outras pessoas que ndo o Titular do Cartdo, seus nomes deverdo ser
listados abaixo, para maior seguranca do Associado.

Viajantes  (para mais nomes utilize o verso)

Carimbo e Assinatura da Ag. de Viagens

LOCAL: DATA: / /

ASSINATURA DO TITULAR DO CARTAO ~
CARO ASSOCIADO PARA SUA SEGURANCA NAO ASSINE ESTA AUTORIZACAO EM BRANCO




