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O seu destino para melhor idade.

AUTORIZACAO DE DEBITO OP N°
Autorizo e reconhec¢o o débito em minha conta do cartdo de crédito abaixo:
O American Express Cartdo N°
o Diners Nome:
O Master Card Validade:
O Visa Cod. Id.:
o Sollo Endereco:
a Outros Tel.:
Op. Turistica/Cia. Aérea: Cod. Autor.: Data:
Valor da Venda: (US$-R$) Tx. Emb.: Total:
N° de Parcelas: Valor das Parcelas:

Atencéo

Qualquer transacéo realizada fora dos padrbes contratuais das Administradoras implicard em sansdes legais, tanto para o
Estabelecimento e e seus intermediarios, quanto para o Associado.

Ao autorizar o débito no cartdo de crédito, Associado e Estabelecimento declaram estar cientes e concordam com as
seguintes condicdes:

1. Questionamentos ou cancelamentos dos servicos adquiridos devem ser resolvidos entre as partes, de acordo com as
Condig¢8es Gerais do contrato entre Estabelecimento e Cliente.

2. Estabelecimento e seus intermediarios sdo responsaveis pela correta aceitagdo, conferindo na apresentacéo do cartéo,
sua validade, autenticidade e assinatura do Titular do Cartdo.

3. Esta autorizacéo é valida por 15 dias e sua transmissdo por fax € permitida apenas para agilizar o processo de venda.
Em caso de contestagdo por parte do Associado, o Estabelecimento é responsavel pela apresentacdo deste original,
copia 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 servicos sejam prestados em nome de outras pessoas que nao o titular do cartdo, seus nomes deverdo ser
listados abaixo, para maior seguranc¢a do Associado.

Viajantes

Carimbo e Assinatura Agente

Local: Data:




