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Yo, _________________________________________________________________autorizo  se  
 
cargue a mi tarjeta de crédito  la suma de USD _____________   en  concepto de ____________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
Favor completar los siguientes datos:  
 
Fecha de transacción ______________________________________________________________ 
 
Nombre del Titular (como aparece en la tarjeta) ________________________________________ 
 
Número de Tarjeta ________________________________________________________________ 
 
Fecha de Expiración /Vencimiento ___________________________________________________ 
 
Código de Validación ( * ) ___________________________________________________________ 
 
Tipo y Número de documento de identidad ____________________________________________ 
 
Dirección ________________________________________________________________________ 
 
Teléfono de contacto ______________________________________________________________ 
 
 
 
____________________________                                     ________________________________ 
     Firma de Tarjeta habiente                                                            #  Ced. o Pasaporte  
 

 
IMPORTANTE  
Adjuntar: Fotocopia tarjeta de crédito ambas caras / Fotocopia cedula de identidad o pasaporte  
 
 
(* )El código de validación aparece impreso al dorso de la tarjeta en el panel de la firma y a continuación del número 

de la tarjeta. Tiene 3 dígitos.  

FORMATO DE AUTORIZACION DE CARGO EN TARJETA DE CREDITO  
VISA - MASTERCAD 

 

 


