Formulario para Cobro Automatico

Estimado socio lo saludamos de su @%£ %@m/deseandole exitos
en sus labores diarias. le recordamos que su tarjeta de crédito / debito
ya se vencio y para ello necesitamos que nos actualice sus datos:
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- Nombre del Tarjeta habiente

2 rom

Emisor de su Tarjeta de Crédito
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Numero de la tarjeta
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Mes y Ao
Fecha de expiracion

A través de este formulario autorizo a la empresa VACACIONES S.A. a realizar
débitos y/o cargos a su cuenta bancaria o tarjeta de crédito/debito para el pago de
Cuotas de Membresia, Cuota anual de Servicio y Cuotas de Mantenimiento.

Si por algiin motivo mi cuenta bancaria o tarjeta de crédito/debito no tuviera
disponibilidad al momento del proceso masivo, autorizo para gue se realice los
intentos necesarios para tener al dia mis cuotas.

Contrato No: 6 C? «5 b\“l

Firma: {N“Q?%/})\Lw%mm Fecha: J_Q / @ é/ 2(521,

Por favor remitir este formulario lo antes posible al teléfono @ 2210-0110




