	TERMO INDIVIDUAL DE AUTORIZAÇÃO
LOCAL:_____________________________

DATA :______________________________

EU___________________________________________,TITULAR DO CARTÃO DE CRÉDITO

________________________________,NÚMERO:_________________________________________,

COM VALIDADE MÁXIMA DE _______________________AUTORIZO O DEBITO TOTAL

NO VALOR DE:____________________________________________________________________

OS FAVORECIDOS SÃO:
1._________________________________________________________________________________

2._________________________________________________________________________________

3._________________________________________________________________________________

4._________________________________________________________________________________

5._________________________________________________________________________________

Eu reconheço que todas as informações mencionadas nesta são verdadeiras.

 Assinatura do titular do cartão de crédito: _________________________________________
                                Telefone: (    ) __________________________________  

Obs: anexar algum documento que confirme a assinatura (legivel).                                


