DE:
PARA : Hotel Angrense Ltda

Autorizacao de débito em cartao de credito

Nome:

ldent. : CPF:

Cart. de Crédito: VISA ( ) MASTERCARD ( ) DINNERS ( ) AMEX ( )

NUmero: Validade:
Cabdigo de seguranca (3 ultimos nimeros do ver so):

Valor: R$

DADOS PARA RESERVA
PERIODO: / / A / /
HOSPEDE:

OBS.. ESTA AUTORI ZAQAO SOMENTE E VALIDA COM AS
COPIAS DO CARTAO DE CREDITO ( Frente e verso ) E
IDENTIDADE( frente e verso) .

ASSINATURA DO HOSPEDE RESERVANTE.



