F LOT FILE cAmsio

r VIAGENS +

AUTORIZACAO DE DEBITO - SERVICOS DE VIAGENS

1-Dados daReserva-(Preenchimento Obrigatério)

Servigos: Data da Viagem

E-mail: Telefone Fax: Vendedor

() ()

2- Dados do Associado - (Preenchimento Obrigatério)

Nome do Associado: (idéntico ao do Cartdo de Crédito) Telefones

Res.: (__) Cel.: ( )
CPF.: Endereco CEP:
Cidade /Estado Namero do Cartdo: Co6d.Seguranca: Validade:
Bandeira:

[Q visa .W-ﬂ kD s

Internanional

Servigos FLOT Viagens: Valor da Venda N deParcelas ValordaParcela
RS RS
Aéreo - (financiamento ciaaérea):
Valor da Venda (tarifa + taxas) sem DU Valor daDU N2 deParcelas | ValordaParcela
RS RS RS

Preenchercom osdados dos Passageiros

Nome Completo:

RG.: CPF.: Nasc.:

Nome Completo:

RG.: CPF.: Nasc.:

Nome Completo:

RG.: CPF.: Nasc.:

Nome Completo:

RG.: CPF.: Nasc.:

Atencgao
Qualquer transagdo realizada fora dos padrdes contratuais das Administradorasimplicard em sangdes legais, tanto para o Estabelecimento e seus
intermedidrios, quanto para o associado e ao autorizar débito no cartdo de crédito.
Associado e Estabelecimento declaram estar cientese concordam com asseguintes condigdes:
1 - Questionamentos ou cancelamentos dos servigos adquiridos devem ser resolvidos entre as partes, de acordo com as Condigdes Gerais do contrato entre
Estabelecimentoe Cliente;
2 - Oestabelecimento e seusintermedidrios sdo responsaveis pela aceitagdo, conferindo na apresentagdo do Cartdo de Crédito, sua validade, autenticidade e
assinatura doTitular;
3 - Esta autorizagdo é valida por 15 (quinze) dias e sua transmissdo por fax é permitida apenas para agilizar o processo de venda. Em caso de contestagdo por
parte do Associado, o Estabelecimento é responsavel pela apresentagdo deste original, copia de documento oficial que comprove a assinatura do cliente e cépia
dos bilhetes/vouchersemitidos. Estesdocumentos podem ser solicitadosa qualquer momento pelas Administradoras.

Declaro que este pagamento esta sendo efetuado com o cartdo de crédito de minha titularidade, independentemente de estar
participando ou ndo desta viagem e que sou conhecedor das clausulas de penalidade que serdo cobradas por esta companhia em
casode cancelamento de reservas.

Local: Data:

Assinatura do Titular do Cartao Carimbo e Assinatura da Agéncia de Viagens

Importante: Os documentos da viagem serdo liberados, somente ap6s recebimento da autorizagdo original com as cépias do documento de identidade e do Cartdo de
Crédito. Ndo aceitamos autorizagido que tenha qualquer tipo de rasuras. Enviar para FLOT Viagens - Avenida S3o Luiz, 50/cj 162 - Centro - Sdo Paulo - SP / CEP: 01046-926
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