AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO – Serviços de Viagens

Data de emissão: _____________________________

	Autorizo e reconheço o débito em minha conta do cartão de crédito abaixo:

	Número do Cartão de Crédito Visa:

	Nome do titular do Cartão ( semelhante ao cartão):

	Validade:

	Código do Segurança ( os três últimos dígitos impressos no verso do Cartão):

	Telefone de Contato:

	

	Cod. Autorização:                                              Data:

	Valor Total do pacote:

	Nr. de parcelas:


ATENÇÃO

Ao autorizar o débito no cartão de crédito, Portador e Estabelecimento declaram estar cientes e concordar com as seguintes condições:

1. Questionamentos ou cancelamento dos serviços adquiridos devem ser resolvidos entre as partes – Estabelecimento e Portador.

2. O Estabelecimento é responsável pela correta aceitação do cartão, conferindo em sua apresentação a data de validade, autenticidade e assinatura do Titular, nos termos do Contrato de afiliação ao Sistema Visanet. 

Brasília (DF), ____ de ____________ de _______.

___________________________________

________________________________

Carimbo e Assinatura do estabelecimento 

Assinatura do Titular do Cartão
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