Autorizo o débito em minha conta do cartdo:

|:| Dinners |:|Credicard/Mastercard |:| Visa |:|American Express

Nome do Associado:

NUmero do Cartao:

Validade: / / Cédigo de Segu rancga:

Valor Total Venda em US$ Valor Taxa E mbarque em US$
Cambio: Valor Total Venda em R$

Forma Pagamento: B Vista |:| veze s |:| 10 vezes I:IOutros
Valor da Entrada em R$ Valor das P restacBes em R$

Cia. Aérea: Consolida dor:

N° da Autorizacao: Fu nc.:

Essa autorizacao destina-se ao pagamento de TKT Aé  reo reservado em nome de:

Local: Dat a: / /

Assinatura do titular d o cartao

Importante:

% Todos os itens devem ser preenchidos

% Acompanhar esta Autorizacdo com xerox frente e vers o0 do cartdo e identidade
% Em caso de emissdo em favor de outra pessoa, o port ador devera ser contatado

% Os cancelamentos sofrem normas fixadas pela Cia. Aé  re
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