AUTORIZACAO DE DEBITO SINORWEGIAN

SERVICOS DE VIAGENS >~ CRUISE LINE®
Autorizo e reconheco o débito em minha conta do cartdo de crédito abaixo: _
|:| AMEX Cartdon.2: cdd. de seguranca:
|:| MASTERCARD Nome do associado:
[ ]visa Nascimento Associado: / /
[ |DINERS Validade: / / e-mail do associado:
(Este cartdo somente é valido
para compras em Reais.) Fone Res. do Associado: ( ) Celi( )

CPF do Associado:

Total do Pacote: Valor da Prestacéo: N2 de Prestacodes:

Data do Embarque: / / Data da Chegada: / /

Destino da Viagem:

ATENCAO

Nome dos Viajantes e n? CPF :

| CARIMBO E ASSINATURA DA AGENCIA DE VIAGENS | Local: Data:  / /

Assinatura do Titular do Cartéao

CARO ASSOCIADO PARA SUA SEGURANGA NAO ASSINE ESTA AUTORIZAGCAO EM BRANCO
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