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AUTORIZACION PAGO CON TARJETA DE CREDITO

EISr/Sra oo, Autoriza a readizel siguiente debito
de la tarjeta que a continuacion se detalla, paga pe File Numero: ............

Importe Total a debitar (monto en $ars):

Neto:
Interés TC:

Cantidad de cuotas:

Cddigo de autorizaciofd corresponde):
Numero de tarjeta:

Fecha de vencimiento de tarjeta:
Caddigo de seguridad:

Banco emisor:

Titular:

Domicilio donde recibe el resumen:

Importante: Acompafiar esta autorizacion con la copia de jatéade crédito y del
DNI del titular.

Firmatitular delaTarjeta

San Martin 320 — Piso 2 — Of. 204
Capital Federal, Buenos Aires, Argentina
EVT Leg. 8724 Disp. 1294/94



