_______________________________________________________________________________

 FORMULARIO PAGO CON TARJETA (Visa – Mastercard – American Express)

NOMBRE Y APELLIDO: ____________________________________________________

DNI:  
 ________________ TEL: ___________________________CELULAR:________________

CUIT: __________________ CONDICION FRENTE AL IVA:
 ⁐ 
Monotributo









 ⁐ 
Responsable Inscrito










 ⁐  
Consumidor Final

DOMICILIO:________________________LOCALIDAD:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________

PROVINCIA:
__________________________________________________________________

AUTORIZO A DEBITAR DE MI TARJETA Nº____________-___________-___________-_____
⁐     MASTERCARD        ⁐     VISA        ⁐  AMERICAN EXPRESS
DEL BANCO:_________________________________________
Importe_______________
CODIGO DE SEGURIDAD  (____________) “tres últimos dígitos del reverso de la tarjeta Visa y Mastercard¨






¨cuatro números en el frente de la tarjeta AMEX¨
CON VENCIMIENTO EL ____/_____

ACLARAR SI DESEA ABONARLO EN DOS CUOTAS (_____)

FECHA:
__________________

FIRMA:
___________________

