VIA $= LTOUR®

DIAS DLIL LUZ

AUTORIZACAO DE DEBITO - SERVICOS DE VIAGENS

Autorizo e reconheco o débito em minha conta do cartdo de crédito abaixo: File No.:
0 AMEX

[0 DINERS

[0 MASTERCARD

O VISA

O HIPERCARD

TIPO DE MOEDA:

" DOLAR
I REAL

Nome do Titular do Cartéo:
Cartao N.2: Cad. Identificador Validade : /

Telefone Residencial Comercial Celular
Data de Nascimento R.G. CPF
Endereco onde recebe a Fatura do Cartao com CEP

Dados do Financiamento/Servicos:
TOTAL DO PACOTE: , No. DE PARCELAS: ( ) VALOR DE CADA PARCELA:
DATA DE EMBARQUE: / / DATA DE CHEGADA: / /

DESTINO DA VIAGEM :

FINANCEIRA:
OPERADORA DE TURISMO: VIA SOL TOUR AGENCIA DE TURISMO:
ATENCAO

Qualquer transagao realizada fora dos padrdes contratuais das Administradoras implicara em sangbes 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 condigbes :

1 - Questionamentos ou cancelamentos dos servigos adquiridos devem ser resolvidos entre as partes, de acordo com as
Condicoes Gerais do contrato entre Estabelecimento e Cliente.

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

3 - Em caso de contestagao por parte do Associado, o Estabelecimento é responsavel pela apresentagdo deste original, cépia de
documento oficial que comprove a assinatura do cliente e copia dos bilhetes/vouchers emitidos. Estes documentos podem ser
solicitados a qualquer momento pelas Administradoras.

4 - Caso os servigos sejam prestados em nome de outras pessoas que nao o Titular do Cartdo, seus nomes deveréo ser listados
abaixo, para maior seguranca do Associado.

MUITO IMPORTANTE:
Anexar a esta Autorizacao copias frente e verso do Cartao e da Identidade do Titular do Cartao.

Viajantes (para mais nomes utilize o verso)

ICarimbo e Assinatura da Ag. de Viagens

LOCAL: DATA: / /

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