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Santa Catarina, N.L. México C.P. 66367 
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AUTORIZACIÓN DE CARGO A TARJETA DE CRÉDITO (VISA O MASTERCARD) 
 

FECHA: ________________________________ LUGAR: ________________________________ 
 

1) CANTIDAD EN NÚMERO : $ _________________________ PESOS MEXICANOS 

 
2) CANTIDAD EN LETRA: ( ________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ ) 

 
3) NÚMERO DE TARJETA: 
(      ) (      ) (      ) (      ) (      ) (      ) (      ) (      ) (      ) (      ) (      ) (      ) (      ) (      ) (      ) (      ) 

 

4) FECHA DE VENCIMIENTO: (EJEMPLO: DICIEMBRE 2010) 

MES _________________________ AÑO _______________ 
 
5) CÓDIGO DE SEGURIDAD: (ÚLTIMOS TRES DÍGITOS QUE SE ENCUENTRAN EN LA PARTE 

POSTERIOR DE SU TARJETA) 
(      ) (      ) (      ) 
 

 POR ESTE MEDIO AUTORIZO A PUNTO DE VIAJE - AGENCIA DE VIAJES A EFECTUAR EL 

CARGO AUTOMÁTICO A MI TARJETA DE CRÉDITO EL MONTO ANTERIORMENTE ESPECIFICADO. 

 
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE AUTORIZACIÓN DEL TARJETAHABIENTE: 

 

X _____________________________________________________________________________ 
 

TELÉFONO DE CONTACTO (INCLUIR CLAVE LADA): 

CASA:   _________________________ 

CELULAR:  _________________________ 
 

IMPORTANTE 
• A ESTE FORMATO SE DEBERÁN ANEXAR COPIAS FOTOSTÁTICAS POR AMBOS LADOS DE SU TARJETA 

DE CRÉDITO Y LA IDENTIFICACIÓN OFICIAL CON FOTOGRAFÍA DEL TARJETAHABIENTE. 

• PUNTO DE VIAJE - AGENCIA DE VIAJES NO ESTÁ FACULTADA PARA HACER NINGÚN TIPO DE CARGO 
ADICIONAL AL QUE USTED ESTÉ DETALLANDO. 

• DESPUÉS DE LA FECHA DE ENVÍO O ENTREGA DEL PRESENTE FORMATO DE AUTORIZACIÓN, 
VERIFIQUE QUE EL CARGO A SU TARJETA HAYA SIDO EFECTUADO CORRECTAMENTE EN SU ESTADO 
DE CUENTA. 

• EN CASO DE QUE USTED DESEE REALIZAR SU PAGO CON DOS O MÁS TARJETAS, DEBERÁ LLENAR UN 
FORMATO DE AUTORIZACIÓN POR CADA UNA DE ELLAS. 
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