AUTORIZACAO PARA DEBITO EM CARTAO DE CREDITO

Autorizo a Enagic Brasil Ltda., a efetuar o valor do débito mencionado abaixo em meu cartdo de crédito, de acordo
com as condicdes abaixo relacionadas:

NOME:

ENDERECO:

TELEFONE: | ( )

E-MAIL:

MUNICIPIO: UF:

BANDEIRA: LIVISA [IJMASTER [JAMEX [ DINERS [J ELO [] OUTRO: ( )

TITULAR:

N2 CARTAO:

VALIDADE: / CcVV: INFORMAR N2 CVV PELO TEL (15) 3224-5000

VALOR: RS N2 PARCELAS:

PRODUTO: [ISD501 [ IK8 LJANESPA [ ] UKON DD [J UKON 2 ANUAL

Declaro estar ciente do pagamento do valor acima mencionado e concordo que na hipétese de cancelamento do
servico/pedido gerador do débito, ndo havera a devolugdo (integral ou parcial) do valor pela Enagic Brasil Ltda.

, de de

Nome do Titular do cartdo de crédito:

Assinatura do titular do cartdo de crédito:
(Assinatura igual da cédula de identidade — RG)

***Para processar o pagamento pelo cartdo de crédito, sera necessario o envio:

1. FORMULARIO — AUTORIZACAO DE DEBITO NO CARTAO DE CREDITO ASSINADO.
2. COPIA DO DOCUMENTO (RG, CPF, CNH, RNE) DO TITULAR DO CARTAO.

Enagic Brasil Ltda

Rua Jodo dos Santos, 532 — Jd. Santa Rosalia
Sorocaba/SP — CEP: 18090-040

Tel.: (15) 3224-5000 E-mail: vendas@enagic.com.br
www.enagic.com.br
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