Nome Completo (Legivel):
CIC (CPF): RG:
Acompanhante:
Enderecgo: CEP:
Cidade: Est.:
Fone (Incluir DDD) : Fax (Incluir DDD):
E-mail: Celular:

AUTORIZAGAO DE DEBITO - SERVICOS DE VIAGENS
Autorizo e reconhego o débito em minha conta do cartédo de crédito abaixo:

( ) Credicard ( ) Diners ( ) Visa

Cartao n° Validade: / /

Nome do Titular:

Céd.seguranca

Valor Total do Pacote: N° de Prestacdes: (03)

Valor Prestacgao:

Assinatura:

ATENGCAO
Qualquer transagao realizada fora dos padrdes contratuais das Administradoras implicara em sangdes legais 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 condigdes:
1 - Questionamentos ou cancelamentos dos servigos adquiridos devem ser resolvidas entre as partes de acordo com as Condicdes
Gerais do contrato entre Hotel e Cliente.
2 - A Operadora e suas agéncias vendedoras sdo responsaveis pela correta aceitagao, conferindo na apresentagdo do cartéo de
crédito, sua valida, autenticidade e assinatura do Titular.
3 - Esta Autorizagao de Débito & vélida por 15 dias para efeito de aprovagdo. A transmissao por fax é permitida apenas para agilizar
o processo de venda. Em caso de contestagao por parte do Associado o Hotel é responséavel pela apresentagédo: deste original,
cépia de RG, cépia do cartédo de crédito que comprovem a assinatura do cliente junto com cépia dos vouches/bilhetes aéreos
emitidos. Estes documentos podem a qualquer momento serem solicitados pelas Administradoras de Cartdo de Crédito.
4 - Caso os servigos sejam prestados em nome de terceiros que nao o Titular do Cartdo, seus nomes deverao ser listados abaixo.

FAVOR ENVIAR PARA O N° 79- 21069292
ESTE FORMULARIO ASSINADO E A COPIA
FRENTE E VERSO DO CARTAO DE CREDITO
E DO RG DO TITULAR.

Carimbo e Assinatura do
Del Mar Hotel




