Personal Turismo Ltda
Av. Alberto Bins 392, sala 501
Centro — Porto Alegre — RS — Cep: 90030-140

Fone: 51 3224 54 54 // 51 3224 5457

AUTORIZAGCAO DE DEBITO NO CARTAO PARA PAGAMENTO DE VIAGEM
Autorizo e reconhego o débito em meu de cartdo de crédito abaixo:

Bandeira do Cartdo:

Cartao n°:

Nome:
Validade: Codigo Seguranca:
Agéncia de Viagens: Fone:

Descrigao do produto:

Moeda: Real (X) Quantidade de parcela(s):

Valor do débito: R$ Valor da parcela:

INFORMAgéES IMPORTANTES:

Qualquer transacdo realizada fora dos padrées contratuais das Administradoras implicard em sangdes legais, tanto para o

Estabelccimento ¢ scus intermediarios, quanto para o Associado.

Ao autorizar ¢ débito no cartdo de crémto, Associado e Estabelecimento declaram estar cientas e concordar com as seguintes

condicdes;

1- Questionamentos ou cancelamentos dos servigos adquiridos devem cser resolvidos entre as partes, de acorde com as condigdes
gerais do contrato entre Estabelccimento ¢ Cliente.

< O estabelecimento e seus intermediarios s&0 responsdveis pela aceitacao, conferindo na apresentacao do cartdo, sua validade,
aulenlicidade e assinalura do Tilular,

2= Esta autorizacao e valida por 15 dias e sua transmissan por fax € permitida apenas para agilizar o processn de venda. Em caso
de contestacdo por parte do Associado, o Estabclecimento ¢ rosponsavel pola apresentacdo deste original, cipla de
documento oficial que comprove @ assinatura do cliente e copia dos bilhetes / vouchers emitides, Estes documentos podem
ser soliciLados a qualguer momenLo pelas Administradoras,

4- Casn ns =ervigos sejam prestados emn nome de outras pessoas que ndo o Titular do Cartdo, seus nomes deverdn ser listados
ahaixo, para maior scguranca do Associado.

- Mandar cdpia do cartio frente e verso e chpia da carteira de identidade.

NOME DOS PASSAGEIROS:

Carimbo e Assinatura da Agéncia de Viagens

Local e data:

Assinatura do titular:

(Nao assine esta autorizacdao de débito em branco!)



