Utilize a tecla TAB para mover o cursos de um campo para o outro. Em caso de dúvidas utilize a tecla F1 ou veja as instruções na barra de status.
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                              Autorização de Débito

Agência:


Autorizo o débito em minha conta do cartão:

( FORMCHECKBOX 
)  Diners            ( FORMCHECKBOX 
)  Credicard Mastercard          ( FORMCHECKBOX 
)  Visa          ( FORMCHECKBOX 
)  American Express


Nome do Associado
     
DDD e nº  de telefone
(     )             

Número do Cartão
     
Código de Segurança
     
Validade do Cartão
De          /       

Valor do Produto

     
Número de Parcelas
     
Valor de cada parcela
     


Taxa de Embarque
     

Entrada + taxa de embarque
     


CPF (campo obrigatório)

     


Assinatura do titular do cartão  (igual a do cartão)

_____________________________________________
Comprador

Importante: 
- Anexar cópia da carteira de identidade, cópia frente e verso do cartão, e ficha cadastral MMT Gap  com os dados do comprador 
- Válido somente para compras em reais


Uso interno MMT Gap

Número da maquineta MMT Gapnet.
Código de autorização
Autorizado Por
Data de Autorização




DECLARAÇÃO 

(deve ser preenchida quando o titular do cartão não for um dos passageiros )


Declaro para os devidos fins que eu,      
Estou ciente de que pagarei através do meu cartão  de crédito        n.º       
As parcelas de financiamento da viagem adquirida junto a MMT Gap para os seguintes passageiros:

     
                                                                                                            
                                                                                                                   
                                                                                                                   
Local                                              Data      /     /                  cpf      
Assinatura do Titular ( igual a do cartão )

___________________________________________
Comprador
São Paulo - Rua Major Sertório, Nº 128 / 4º Andar - Cep: 01222-000 - Tel (11) 3124-6444
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Ribeirão Preto- Av: Presidente Vargas, 2001 Sala 13 - Jd.Santa Angela - Cep: 14020-260

Campinas - Rua Emilio Ribas, 765 - sala 62 - Cep: 13025-141 - Tel (19) 3251-7000

Curitiba - Pça. General Osório, 379 / Conj. 802 - CEP: 80020-010 - Tel (41) 3322-0010

Porto Alegre - Av.. Otavio Rocha, 134 / 4º andar - CEP: 90020-150 - Tel (51)3226-5000

Salvador - Av. Tancredo Neves, 3343 bloco A /sala 1104 - CEP: 41820-020 - Tel (71) 3341-2111
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