J

OPERADORA

AUTORIZACAO DE DEBITO

( )VISA  ( )AMEX

Nome como no
cartao

N° de Cartao : Céd.de Seg.

Validade : /

Autorizo o débito do valor abaixo mencionado referente a servicos terrestres
conforme descrito:

Paxs:

01 - 03 -

02 - 04 -

Servigos:

O total autorizado é de R$ ( )1 X

Nome Completo do Titular :

Assinatura do Titular:

Data : / / CODIGO DE AUTORIZAGAO:
N° Identidade : CPF:
Endereco :

Sr.Passageiro : SO assine o formulario se estiver totalmente preenchido.
Anexar xerox frente e verso do cartdo, identidade e CPF do titular




	Nome como no cartão_________________________________________
	Nº de Cartão : ________________________________Cód.de Seg.__
	O total autorizado é de R$ ______________________________(  
	Nome Completo do Titular : _________________________________
	Assinatura do Titular:______________________________________


	Nº Identidade :  ______________________     CPF: ___________
	Endereço : _________________________________________________

