
                                                                                                        

                                   

 
 

Formulario de autorización de tarjeta de crédito 
 

 

 

Información de la Tarjeta de Crédito 

☐ MasterCard        ☐ VISA 

Nombre del titular (como aparece en la tarjeta): _____________________________________   

Números de la Tarjeta de crédito: ____________________________________________________   

Fecha de Vencimiento (dd/mm/aa):  ________________________________________________  

Código postal del titular de la tarjeta (de la dirección de facturación de la tarjeta de crédito):  __  

 
Yo, ____________________________________, autorizo a la empresa De Vacaciones C.A., 
Rif. J-31075542-6, ubicados en Los Robles, Pampatar, Isla de Margarita, Edo. Nueva Esparta, 
Venezuela a cargar mi tarjeta de crédito arriba por el pago de los servicios detallados en la 
cotización N.____________________ 

 

 

 

 

 
 

Firma del Cliente Fecha 

 

 

 

 

 

 
 

 


