
 

 
Fecha: ___/___/____               Localidad: __________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(Adjuntar imagen de: DNI del titular de la tarjeta, frente y dorso de la tarjeta de crédito)  

Autorizo expresamente que el cupón de tarjeta de crédito antes descripta sea aplicado a servicios tomados. 
 

 
 
 
 

……………………………………………………………………………………  
Firma, aclaración y DNI del pasajero 

 
 
RESPONSABILIDAD DE LA AGENCIA VENDEDORA: 
Nuestra empresa se hace responsable de la autenticidad de los datos consignados en el documento arriba indicado, 
como así también asume solidariamente y se constituye en el principal pagador con renuncia al beneficio de excusión 
ante el caso que - por la causa que fuere - no se acreditasen los importes que correspondan efectivizar a las 
administradoras de tarjetas de crédito. En el evento precitado en el párrafo anterior previa notificación fehaciente, el 
abajo firmante en representación de la Agencia de Viajes deberá hacer el pago en efectivo del importe que asciende 
el crédito, en el plazo de 3 (tres) días corridos a contar desde la fecha de notificación. 

 
 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………  
Sello, firma, aclaración y DNI del responsable de la Agencia 

CARTA DE RESPONSABILIDAD PARA TARJETA NARANJA                                                                       
(Completar con los datos del titular de la tarjeta)  

No se procesará el formulario que se encuentre incompleto        

NOMBRE Y APELLIDO DEL TITULAR: 
  

DNI DEL TITULAR: 
  

CANTIDAD DE CUOTAS: 
  

Nº DE TARJETA: 
  

VENCIMIENTO: 
  

CODIGO DE SEGURIDAD: 
  

DESTINO: 
  

FECHA DEL VIAJE: 
  

IMPORTE NETO: 
  

IMPORTE CAPITAL A FINANCIAR: 
  

FIRMA Y ACLARACION DEL TITULAR 
  


