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APROJAL

AUTORIZACIÓN DE PAGO CON TARJETAS DE CRÉDITO
Fecha: 

_______________________________________________
TIPO DE TARJETA: 

VISA:      

 _____






MASTER CARD: 
 _____
DINERS CLUB: 
 _____
AMERICAN EXPRESS:  _____

     




NO. DE TARJETA: 
_____________    _____________   _____________  ______________
Fecha De Vencimiento: 

__________/_________ (Mes / Año) 
Nombre del Tarjetahabiente: ______________________________________________________
Cédula: ______________________________________________________________________
Dirección: _____________________________________________________________________
Teléfono: _____________________________________________________________________
Apartado: _____________________ Zona: ________________ Ciudad: ___________________
Nombre del Cliente: _____________________________________________________________
Cédula/Ruc: ___________________________________________________________________
Número de Teléfono: ____________________________________________________________
AUTORIZACIÓN: 
Yo _____________________________________________, por éste medio autorizo a APROJAL a cargar a mi Tarjeta de Crédito la suma de B/.20.00 (veinte balboas con 00/100) el día seis (6) de cada mes en concepto de pago de las facturas por servicios recibidos de parte de la empresa. Esta autorización podrá ser terminada en cualquier momento por cualquiera de las partes mediante una comunicación escrita dada a la otra, y será efectiva treinta (30) días después de haber recibido la notificación. 
___________________   



________________________________
Fecha                            




Firma del Cliente  
