since1 998 FORMULARIO AUTORIZACION DE USO
DE TARJETA DE CREDITO

[ [
a I kl m ISta BT PNT Legaio 10352 +54 11 5032 2554 Venta telefénica / no presencial
VIAJES Av. Alvarez Thomas 3540
de Gerardo Gonzélez Capital Federal (C1431FPQ) reservas@viajesalkimista.com
CUIT: 20-22297956-1 R.Inscripto Buenos Aires — Argentina NWW k
Adjunt.ar fotocopla. DNI Nombre y Apellido:
y tarjeta de credito
frente y dorso Tipo de tarjeta y marca:

NUmero de tarjeta:

Vencimiento: Cod.seguridad:

IMPORTANTE: toda la
informacidn arriba Por medio de la presente autorizo a que todos los gastos correspondientes al viaje:

indicada NO sera
divulgada, quedando
protegida por la Ley de
Propiedad y manejo de en fecha:
datos, utilizandose
Unicamente con fines

con destino a:

Codigo de reserva y/o file:

internos.
DETALLE DEL VIAJE PRECIO MONEDA
DNI:
IVA
TOTAL
Total en letras:
FECHA: / /

Firma y aclaracion del titular



http://www.jus.gob.ar/datos-personales/registros/registro-nacional-de-bases-de-datos.aspx
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