
 
Ciudad, DD de MMM AAAA 

 
A: Consolidador Polimundo SA. 

 
 
Yo (NOMBRE TITULAR DE LA TC), autorizo el cobro de mi tarjeta (FRANQUICIA 
MC/VI/DC/AX/DS) terminada en (4 ULTIMOS NUMEROS DE TC) el valor de USD 
(VALOR TOTAL A PAGAR INC FEES) por concepto de compra de (BOLETOS 
AÉREOS/EQUIPAJE ADICIONAL.ETC). 
 
 

POR LA PRESENTE CERTIFICO que LOS CARGOS aceptados aquí, NO SERÁN 
NEGADOS en el FUTURO y SE ACEPTAN TOTALMENTE por la CANTIDAD ESCRITA en 
referencia a la reserva, paquete o servicio: 

 
 
RECORD RESERVA:   

CANTIDAD DE PAXS:  

AEROLINEA: 

 

 
 
 
Firma: 
Nombre y apellido: 
Cedula:  
Número telefónico: 

 
 
 

SE DEBE ENVIAR COPIA DE LA TARJETA Y COPIA DEL DOCUMENTO 
DE IDENTIDAD DEL TITULAR DE LA TARJETA 


