
DE:___________________________________________________________
PARA: HOTEL ANGRENSE

Autorización de Débito en Tarjeta de Crédito

NOMBRE: _______________________________________________________

Identidad: _____________________

NÚMERO DE PASAPORTE:CPF: ______________________________

TARJETA DE CRÉDITO:.. VISA (.. ) ...MASTERCARD (.. ) ..DINNERS ( ..)..
AMEX (.. )

Número: _____________________________ VALIDAD: ____________________

NUMERO DE SECURIDAD:(LOS ULTIMOS TRES NUMEROS ATRÁS DE LA
TARJETA)________________________________________________________

Total R$ ( reais ) R$ : ____________________________________

RESERVA EN HOTEL ANGRENSE

FECHA: ______ / ______/______ to ______/_______/________

HUSPED:___________________________________________________________

COPIA DE LA TARJETA DE CRÉDITO
(DE LOS DOS LADOS)

COPIA DEL PASAPORTE

_____________________________________________
FIRMA DEL HUSPED


