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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO COM CARTAO DE CREDITO
PARA TERCEIROS

DADOS DO CONTRATANTE

Nome:

Endereco:

Cidade: Estado : _ Telefone:( )
Nao havendo todas as informacgdes a IBERO CRUZEIROS  “NAO RECONHECERA A RESERVA”.

[DADOS DOS HOSPEDES]

Navio Dat a da Saida Localizador

10
HOSPEDE

Local de Nascimento Data Nasc /

20
HOSPEDE

Local de Nascimento Data Nasc /

30
HOSPEDE

Local de Nascimento Data Nasc /

40
HOSPEDE

Local de Nascimento Data Nasc /

Pela presente, declaro & IBERO CRUZEIROS que efetuei o pagamento integral relativo ao
pacote de cruzeiro maritimo para o(s) passageiro(s) registrado(s) no(s) localizador (es) acima, a

ser(em) realizado(s) no “NAVIO” com a data de embarque em / / , iIndependente

de estar participando ou nao do referido cruzeiro maritimo.

Local : Data: / /

Assinatura do contratante
RG:

OBRIGATORIO SEGUIR ANEXO AO CONTRATO DE COMPRA DERLJZEIROS MARITMOS



