AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO EM CARTÃO DE CRÉDITO

CREDIT CARD CHARGE AUTHORIZATION

	N.º File: _  Ag.Viagens__PK__
Origem do Cliente: 


Autorizo a Geotur Viagens e Turismo SA a debitar no Cartão de Crédito de que sou titular, os seguintes serviços:

I authorize Geotur Viagens e Turismo SA to debit on my card account the following services:
	

	

	

	
	

	Nome completo: 

Full name:
	

	

	

	Cartão de Crédito:

Credit Card:

	 FORMCHECKBOX 

	Visa
	 FORMCHECKBOX 

	American Express

	
	 FORMCHECKBOX 

	Master Card
	
	

	N.º:  ____   –   ____    –  ____    –  ____              
	Data de validade: 

Expiration date:      /

	C V V:   

	
	Três últimos dígitos que constam no verso do Cartão de Crédito
Three last digits shown on credit’s card reverse


	Valor:

Total amount:            € 



	Valor por extenso: 

Amount in letters:
	

	

	
	

	Assinatura:

Signature:
	
	Data: 
Date:    /     / 

	
	Igual à que consta no cartão de crédito
Cardholder signature must match credit card

	


Por favor enviar para o fax nº +351 214 876 079 (Geotur)

Para sua segurança, por favor anexe cópia do seu cartão de crédito e do seu BI.

Please send this page to fax number +351 214 876 079 (Geotur)
For your own safety, please attach copies of your credit card and ID.

