AUTORIZACAO DE DEBITO =1 NORWEGIAN
SERVICOS DE VIAGENS 2 CcruIsE LINE®

Autorizo e reconheco o débito em minha conta do cartdo de crédito abaixo: _

AMEX Cartaon.?: cdd. de seguranca:
[[ 7] MASTERCARD Nome do associado:
E VISA Nascimento Associado:
H:l ELO Validade: e-mail do associado:
Fone Res. do Associado: () Cel:(_ )
CPF do Associado:
Total do Pacote: Valor da Prestacao: N¢ de Prestagdes:
Data do Embarque: Navio:

Destino da Viagem:

Qualquer transacao realizada fora dos padroes contratuais das Administradoras implicara em sancées legais, tanto para o
Estabelecimento e seus intermediarios, quanto para o Associado. Ao autorizar o débito no cartdo de crédito.

Associado e Estabelecimento declaram estar cientes e concordar com as seguintes condig¢oes :

1 - Questionamentos ou cancelamentos dos servigos adquiridos devem ser resolvidos entre as partes, de acordo com as
Condicoes Gerais do contrato entre Estabelecimento e Cliente.

2 - O Estabelecimento e seus intermediarios sao responsaveis pela correta aceitacdo, conferindo na apresentacao do
cartao, sua validade, autenticidade e assinatura do Titular.

3 - Esta autorizacgao € valida por 15 dias e sua transmissao por fax é permitida apenas para agilizar o processo de venda.
Em caso de contestagéo por parte do Associado, o Estabelecimento é responsavel pela apresentagéo deste original,
copia de documento oficial que comprove a assinatura do cliente.Estes documentos podem ser solicitados a qualquer
momento pelas Administradoras.

Nome dos Viajantes e n® CPF :

CARIMBO E ASSINATURA DA AGENCIA DE VIAGENS | Local: Data:

Assinatura do Titular do Cartéo

CARO ASSOCIADO PARA SUA SEGURANGA NAO ASSINE ESTA AUTORIZACAO EM BRANCO

ENVIAR STARVZA LIMPAR IMPRIMIR



	RESERVA n: 
	Cartão n: 
	cód de segurança: 
	Nome do associado: 
	Nascimento Associado: 
	Validade: 
	email do associado: 
	CPF do Associado: 
	Total do Pacote: 
	Valor da Prestação: 
	N de Prestações: 
	Data do Embarque: 
	Navio: 
	Destino da Viagem: 
	Nome dos Viajantes e n CPF 1: 
	Nome dos Viajantes e n CPF 2: 
	Nome dos Viajantes e n CPF 3: 
	Nome dos Viajantes e n CPF 4: 
	Local: 
	Data: 
	Fone: 
	Celular: 
	DDD Fone: 
	DDD Cel: 
	Bandeira: Amex
	Enviar: 
	Salvar: 
	LIMPAR: 
	IMPRIMIR: 


