
AUTORIZACION PAGOS CON TARJETAS DE CREDITO: 
 
NOTA: ESTE CARGO SE REALIZARA A TRAVES DE NUESTRO OPERADOR EN MADRID, POR 
LO TANTO EL CARGO SE HARA EN EUROS, POR FAVOR CONTACTE SU BANCO EMISOR DE 
LA TARJETA DE CREDITO PARA EL CAMBIO Y COMISION DE GASTOS EN EL EXTERIOR 
QUE APLIQUE SU BANCO. FAVOR ENVIARNOS COPIA DE LA TARJETA DE CREDITO POR 
AMBOS LADOS QUE SE VEA LEGIBLE Y ADEMÁS LA CEDULA DE IDENTIDAD DEL 
TARJETAHAMBIENTE. ESTE TRAMITE TENDRA UN CARGO DEL 5 %. EL OPERADOR NO  
IDENTIFICA A QUE CUPO DE CADIVI  LE LLEGA GRACIAS   POR FAVOR LEER NO 
IDENTIFICA A QUE CUPO DE CADIVI LE LLEGA GRACIAS 
 
ESTE TRAMITE PUEDE DEMORAR HASTA 5 DIAS HABILES A PARTIR DE LA FECHA DE 
FIRMA.  
 
Yo, ___________________________________________________________ autorizo a cargar a mi tarjeta de 

crédito:  

TIPO DE TARJETA _________________________________________________________________________ 

Nº DE TARJETA      _________________________________________________________________________ 

FECHA DE VENCIMIENTO __________________________________________________________________ 

CODIGO DE VALIDACIÓN __________________________________________________________________ 

MONTO A CARGAR USD    _________________ PRIMER DEPOSITO______  ABONO NUMERO_______ 

DIRECCIÓN (donde llegan los estados de cuenta) 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

TELEFONO (donde llegan los estados de cuenta) ____________________Celular________________________ 

SERVICIOS PAGADOS CON ESTE CARGO:  

TOUR: ____________________________________________________________________________________ 

NOMBRE DEL PASAJERO: __________________________________________________________________ 

FECHA SALIDA TOUR    ___________________ ________________________________________________ 

E – MAIL DEL TARJETAHABIENTE: _________________________________________________________ 

FECHA DE LA FIRMA DE ESTA PLANILLA : DIA  _______  MES _______ AÑO _______ 

CEDULA DE IDENTIDAD: _____________________   

FIRMA: ___________________________________________________ 


