Autorizacao de Débito

Autorizo o débito em minha conta do cartao:

(VA ()& (HE (D (==

Anexar copias frente e verso da carteira de identidade e do cartao

Nome do associado:

N° do cartao: Cdédigo Seguranca:

Validade do cartéo:

N© CPF: Identidade:

Valor total do pacote: N° parcelas

Valor de cada parcela:

Nome da agéncia de viagens:

Fones:

Contato titular do cartao

Fones:
Codigo da autorizacgao: Autorizado por:

Assinatura do titular do cartdo (igual a do cartdo ou identidade)
Declaro para os devidos fins que, Eu, , portador do
CPF nuUmero: estou ciente que pagarei através do meu cartdo de
crédito: , Nn°: , as parcelas de

financiamento de viagem adquiridas junto a Agéncia de Viagens Trans Aquio Turismo
Ltda, para os seguintes passageiros:

Excursao: Saida: / /

Assinatura do titular do cartdo Data / /

OBS.: Favor anexar copias frente e verso da carteira de identidade e
cartao



