FORMULARIO DE PAGO – VENTA TELEFONICA

Importante: Todos los datos deben estar claramente escritos y no debe haber ningun tipo de enmiendas.

Enviar Fotocopia de la tarjeta de ambos lados y de fotocopia de documento del titular de la tarjeta.

TARJETA VISA

NUM. DE TARJETA:______________________________________________

(diez y seis digitos)

BANCO EMISOR:_________________________________________________

NUM. CODIGO DE SEGURIDAD:_____________________________________

FECHA DE VENCIMIENTO:_________________________________________

NOMBRE DEL TITULAR:____________________________________________

DOCUMENTO DE IDENTIDAD NRO.:__________________________________

( Pasaporte – Cédula o DNI )

Autorizo a OLA S.A. a debitar de mi tarjeta de credito el importe correspondiente. 

PESOS: ____________________________________________________________

( en número y letra )

FIRMA:__________________________________

ACLARACION:____________________________

Enviar formulario completo por fax al 54 11 4 328-6399, OLA S.A.

PASAJERO:____________________________________________

REF.:____________________

El importe que autoriza a debitar de su tarjeta de credito es en 1 (una) cuota, en pesos ( moneda Argentina)

El pago en dolares es de usd _________ a un cambio de __________, mas 6% de gastos de cobranza , da 

en pesos ( moneda argentina ) un total de $ ______________

