
Pelo presente 
instrumento, autorizo expressamente
a Transbank  S. A.  a  descontar em meu  Cartão  de 
Crédito o pagamento de  serviços abaixo  descritos,
a partir da data e período indicado,  para que sejam
pagos à empresa Valle Nevado S.A.

ENVIAR TAMBÉM VIA FAX O XEROX DO 

CARTÃO DE CRÉDITO E DO RG DO TITULAR DO CARTÃO!!!

M A N D A T O
AGÊNCIA : POINT DA NEVE
CONTATO : 

RESERVA  Nº :  
             PORTO ALEGRE,      /       / 20

NOME DO TITULAR DO CARTÃO UTILIZADO :   ___________________________________

 RG _________________     ENDEREÇO :  __________________________________

CIDADE : ______________________  ESTADO : ______      CEP : _________ - _________

TELEFONE :  (      )___________________   CELULAR  :  (      ) ______________________

EMAIL  :  __________________________________________________________________

   
  
  VISA ______         MASTERCARD______         DINERS______         AMEX__

Cartão de Crédito número _________________________

Dígitos de Segurança :  _________    Validade   :     /  

DADOS PESSOAIS

INFORMAÇÃO FINANCEIRA

   ASSINATURA DO TITULAR DO CARTÃO DE CRÉDITO

SERVIÇOS CONTRATADOS
HOTEL      CHEGADA            SAÍDA        NºNOITES

NºCONFIRMAÇÃO Declaro haver recebido uma cópia desta confirmação.
Portanto, conheço e aceito cada uma das condições gerais
especificadas.

TOTAL DOS SERVIÇOS EM U$:
    Pagamento com Cartão .............  U$     ,00 

  
Número de Parcelas....................   0    mensais.

    

PREENCHER & ASSINAR ;
ENVIAR PARA O FAX  Nº
      ( 51 )  2108 7199

Av  Plínio Brasil Milano,  805 / 708
90520-002      POA/RS         Brasil
pointdaneve@pointdaneve.com.br
PH   :   ( 55 51 )   2108  7171
Fax  :   ( 55 51 )   2108  7199 

mailto:pointdaneve@pointdaneve.com.br


M A N D A T O

FOLHA  2  :  Condições Adicionais

RESERVA  Nº :  

Em caso do surgimento de algum problema com meu cartão de crédito, autorizo 
a empresa Valle Nevado S.A a descontar 100% do saldo pendente, mediante o  
uso do voucher deixado em garantia no hotel.
No caso de cancelamento de reserva confirmada, a empresa Valle Nevado S.A 
não fará o reembolso das parcelas antes processadas ; nestes casos, a empresa 
Valle Nevado S.A. aplicará as políticas de anulação informadas na Confirmação 
de Reserva que o subscritor abaixo declara conhecer. Outrossim, autorizo a 
empresa Valle Nevado S.A. a informar à Transbank S.A. o valor dos serviços a  
debitar em meu cartão de crédito.
A  relação  contratual  entre  a  empresa  Valle  Nevado  S.A.  e  o  subscrito  o  é  
exclusivamente  entre  ambas  as  partes,  pelo  que  libero  a  Transbank  S.A.  de  
qualquer obrigação a respeito.
Se eventual ou circunstancialmente acontecer que a Transbank S.A. não venha a 
efetuar algum desconto em meu cartão de crédito, a empresa Valle Nevado S.A.  
deverá  fazê-lo  diretamente.    Se  me  acontecer  algum  prejuízo  ou  dano 
relacionado com cobertura ou caducidade de contratos, libero expressamente de 
toda a responsabilidade a Transbank S.A, e renuncio a qualquer ação contra ela.

O serviço entregue pela empresa Valle Nevado S.A. é de responsabilidade única 
e  exclusiva  desta   ;   portanto,  a  Transbank  S.A.  está  liberada  de  qualquer 
obrigação a respeito.

   Assinatura do Titular do Cartão de Crédito

Após assinatura, enviar
para o fax: (51)  2108-7199

Av  Plínio Brasil Milano,  805 / 708
90520-002       POA/RS        Brasil
pointdaneve@pointdaneve.com.br
PH   :   ( 55 51 )    2108 7171
Fax  :   ( 55 51 )    2108 7199 

mailto:pointdaneve@pointdaneve.com.br
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