
                                           

AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO EM CARTÃO

Estou ciente da política do hotel quando da confirmação da reserva Nº. 

____________ e autorizo o débito em meu cartão de crédito no valor 

de R$ __________ pagamento dos serviços utilizados neste Hotel.

Conforme datas abaixo:

Entrada: ___/___/___                               Saída    :___/___/___

Valor da diária (por noite/por apto): ______________

Cartão (aceitamos todos os cartões):

Nº _____________________________________________________

Validade: ___/___    Código de Segurança: ____________

Portador: ______________________________________________________

Endereço:______________________________________________________

Telefone :_______________________________Comercial      Residencial

Assinatura

Favor anexar cópia frente e verso do cartão.


