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AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO – SERVIÇO DE VIAGEM
Favor preencher, assinar e enviar original juntamente com cópia da identidade e cartão de crédito frente e verso.

	1- DADOS PESSOAIS (Preenchimento obrigatório)

	NOME COMPLETO



	DATA NASCIMENTO

     
	CPF

     

	RG
     

	ENDEREÇO RESIDENCIAL (Av, Rua)

     
	Nº
     
	COMPLEMENTO
     

	BAIRRO

     
	CEP

     
	CIDADE
     
	ESTADO
     

	2- TELEFONES DE CONTATO

	TELEFONE RESIDENCIAL 

(     )     
	TELEFONE COMERCIAL

(     )     
	CELULAR

(     )     

	3- AUTORIZO O DÉBITO NO MEU CARTÃO DE CRÉDITO

	 FORMCHECKBOX 
 VISA       FORMCHECKBOX 
 MASTERCARD       FORMCHECKBOX 
 DINERS

	CARTÃO Nº:      

	CÓD. SEGURANÇA:       

	VALIDADE:       /      

	Nº PARCELAS:      
	VALOR DA PARCELA: R$     
	VALOR TOTAL: R$     

	4.- IMPORTANTE

	Qualquer transação realizada fora dos padrões contratuais da administradora implicará em sanções legais, tanto para o estabelecimento e seus intermediários, quanto para o titular do cartão.

Ao autorizar o débito no cartão de crédito, titular e agência de viagem declaram estar cientes e concordar com as seguintes condições:

1. Em caso de cancelamento da viagem, o titular receberá o reembolso correspondente, descontado as taxas financeiras cobradas pela administradora do cartão de crédito, além de eventuais despesas decorrentes do cancelamento da reservas, conforme previsto nas condições gerais da Operadora Território.

2. O estabelecimento e seus intermediários são responsáveis pela correta aceitação, conferindo na apresentação do cartão, sua validade, autenticidade e assinatura do titular do cartão.

3. Esta autorização é valida por 7 dias e sua transmissão por fax é permitida apenas para agilizar o processo da venda. O original devidamente assinada com cópia dos documentos, deve ser enviado a Operadora Território, para liberação do material da viagem (vouchers e bilhetes aéreos).

4. Caso os serviços sejam prestados em nome de outras pessoas que não o titular do cartão, seus nomes deverão ser listados abaixo, para maior segurança do associado.

	5- PASSAGEIROS

	1.-     
2.-     
3.-     
	4.-     
5.-     
6.-     

	6- DESCRIÇÃO DO SERVIÇO CONTRATADO

	     


	7.- ASSINATURAS

	7.1.- Titular do cartão (igual a do cartão)
	7.2.- Carimbo e assinatura da agência de viagem

	Local:      
	Data:      /     /     
	___________________________________________

AGÊNCIA DE VIAGEM

	_____________________________________________

COMPRADOR
	








