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OPERADOR

LEG. 17.481

GRUPALES HOTELERIA COMIDAS ASISTENCIA
EN BUS

Carta de Responsabilidad

FECHA
Numero de File (Liquidacién o Reserva) | | \ - |
Titular de la Tarjeta (Tal Como Figura En La Tarjeta)
Banco emisor

Ndmero de tarjeta (Tal Como Figura En La Tarjeta) | l | l | | | ‘ | | |
Vencimiento de tarjeta (MMAA)

Cadigo de seguridad (Tal Como Figura En La Tarjeta)
Cuotas/Promocidén/Plan

Importe Capital | | | [ |
Porcentaje de Recargo %

Importe Total a Financiar | | | \ | |

Nota: en caso de que la tarjeta corresponda a un titular / adicional que no sea de la reserva en cuestion,
detallar a que pasajero representa:
Nombre y apellido: DNI:

Firma Del Titular De La Tarjeta

Nuestra Empresa Se Hace responsable De La Autenticidad De Los Datos Consignados En El Documento Arriba
Indicado, Como Asi También Asume Solidariamente, Constituyéndose En El Principal Pagador, Con Renuncia Al
Beneficio De Exclusion Para El Caso Que Por La Causa Que Fuere No Se Acreditasen Los Importes Que Correspondan
Efectivizar Las Administradoras De Tarjetas De Crédito. En El Evento Precitado En El Pdrrafo Anterior Previa
Notificacién Fehaciente, El Abajo Firmante Deberd Hacer El Pago En Efectivo Del Importe Que Asciende El Crédito, En
El Plazo De 3 (Tres) Dias Corridos A Contar Des-De La Fecha De Notificacion.

Firma Y Sello De La Agencia Responsable

MAL PASO 3292, PLANTA ALTA, BARRIO JARDIN - CORDOBA
SAN MARTIN 55, BARRIO CENTRO - ALTA GRACIA

® @ LLAMADAS Y WHATSAPP 351 - 37536008 / 351 - 7517853




