Autorização De Débito – Serviços De Hotelaria – Cartões De Crédito
Autorizo e reconheço o débito em minha conta do cartão de crédito abaixo.
- ESSA AUTORIZAÇÃO SOMENTE SERÁ VÁLIDA SE IMPRESSA E ASSINADA PELO TITULAR DO CARTÃO DE CRÉDITO;
- DEVERÁ SER ENVIADA UMA CÓPIA DO CARTÃO DE CRÉDITO (FRENTE E VERSO), DOCUMENTO DE IDENTIDADE E CPF DO TITULAR DO CARTÃO;
- DEVERÁ SER DIGITALIZADA E ANEXADA NA ABA “COMPROVAÇÃO DE PAGAMENTO” NO SITE WWW.FILHASDEJOMG.COM
- APÓS A AUTORIZAÇÃO DO DÉBITO NO CARTÃO DE CRÉDITO SUA RESERVA SERÁ CONFIRMADA.

	Cartão De Crédito

	NÚMERO DO CARTÃO
	

	BANDEIRA
	(   )VISA (  )MASTER (   )ELO (   )DINERS

	NOME TITULAR:
	

	VALIDADE DO CARTÃO:
	

	CÓDIGO DE SEGURANÇA:
	

	CPF TITULAR:
	

	TELEFONE:
	

	VALOR AUTORIZADO:
	

	QUANTIDADE DE PARCELAS:
	

	REFERENTE A INSCRIÇÃO DE:
(NOME COMPLETO)
	

	DATA:
	



Qualquer transição realizada fora dos padrões contratuais das Administradoras implicará em sanções legais, tanto para o Estabelecimento e seus intermediários, quanto para o Associado:
Ao autorizar o débito no cartão, Associado e Estabelecimento declaram estar cientes e concordar com as seguintes condições:
1. Questionamento ou cancelamentos dos serviços adquiridos devem ser resolvidos entre as parte, de acordo com as Condições Gerais do Contato entre Estabelecimento e Cliente;
2. O Estabelecimento e seus intermediários são responsáveis pela correta aceitação da autorização, conferindo na apresentação do cartão, sua validade, autenticidade e assinatura do Titular;
3. Enviar cópia do cartão de crédito (frente e verso), Documento de Identidade e CPF.




________________________________
ASSINATURA (titular do cartão)
[bookmark: _GoBack]CPF: ________________________
Data: ___/____/_______
________________________________
ASSINATURA HOTEL GLÓRIA
CNPJ: 19.562.768/0001-87
I.E.: 1550696850093
