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                                                                             (Preenchimento obrigatório quando o passageiro não for o comprador)

Eu ______________________________________________________________portador(a) do CPF 

Nº.:______________________ 

E da cédula de identidade RG n° ________________________________________, declaro ser o Comprador(a) e responsável pelo 

pagamento do(s) produto(s): _ _____________________________________________________________adquiridos na empresa

(Agência/Operadora):___________________________________________________________________cuja forma de pagamento

será no cartão de crédito______________________________________________divididos em ____________parcelas no valor de  

R$__________________________(___________________________________________________________________________)

Cada, constantes na autorização de débito que esta declaração passa a fazer parte, nesta mesma data referente à(s) passagem(s) 

aérea(s)/Pacote(s) Turístico(s) dos seguintes passageiros:

1) _______________________________________________________________ CPF: ___________________________________

2) _______________________________________________________________ CPF: ___________________________________

3) _______________________________________________________________ CPF: ___________________________________

4) _______________________________________________________________ CPF: ___________________________________

Portador(es) da(s) cédula(s) de identidade(s) RG(s) acima.

DE ACORDO: preenchimento obrigatório da(s) assinatura(s) do(s) passageiro(s) com seus respectivo(s) telefone(s).

1)assin ___________________________________________________________ TEL:(      )_______________________________

2)assin ___________________________________________________________ TEL:(      )_______________________________

3)assin ___________________________________________________________ TEL:(      )_______________________________

4)assin ___________________________________________________________ TEL:(      )_______________________________

Local: ________________________________________________________ Data:_____/_____/__________

                                                                                               ____________________________________________________

Declaração de Responsabilidade para Compra de Produtos para Terceiros - Cartão de Credito


