
AUTORIZAÇÃO DE BOLETO BANCÁRIO

PROGRAMA INSCRITO: 
   ORLANDO MAGIC             ORLANDO + NEW YORK            ORLANDO + NEW YORK + SKI

NOME COMPLETO DO RESPONSÁVEL: ___________________________________________________

NOME COMPLETO DO PASSAGEIRO: _____________________________________________________

DATA DE RECEBIMENTO DO BOLETO: ___________________________________________________

VALOR FINANCIADO EM DÓLAR: _______________________________________________________

E-MAIL: _______________________________________________________________________________

TELEFONE: ___________________

________________________________________________
Assinatura do responsável financeiro do passageiro

* O saldo em dólar será parcelado até antes da viagem em parcelas iguais .
* Todos os boletos serão calculados no câmbio de 5 dias antes da emissão do boleto.
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