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AUTORIZACION PAGOS VIRTUALES

Ciudad ________________________

Estimados Señores

Hotel Boutique Las Carretas S.A.S

Hotel __________________________
Atn ____________________________
Ciudad
Yo _____________________ identificado con documento de Identidad _____________________ de______________ autorizo a cargar a mi Tarjeta Amex ____ Visa ____ MasterCard ____ con número________________________ fecha de expiración _________________ código de seguridad________________

El valor de ____________________por concepto de _______________________.

TARJETA HABIENTE: _______________________________________________

NUMERO DE TARJETA: _____________________________________________

FECHA DE VENCIMIENTO: ___________________________________________

CANTIDAD AUTORIZADA: ___________________________________________

CONCEPTO: ____________________________________________________________________________________________________________________________________

TELEFONO FIJO: ___________________________________________________

TELEFONO CELULAR: ______________________________________________

DIRECCIÓN: _______________________________________________________

Favor anexar a este documento fotocopia de la Tarjeta de Crédito por la ambas caras y documento de identidad.
_____________________________

Firma Tarjeta Habiente

_____________________________

Teléfono / Fax

_____________________________

E-MAIL

_____________________________
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