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Formulario para pago mediante Tarjeta de Crédito

_____________________________________________________________________

Instrucciones:

1. Imprimir este formulario y llenarlo con los datos requeridos de autorización.

2. Enviarlo vía fax : # (506) 2234-0938 con una copia de su pasaporte

_____________________________________________________________________

Información de la Tarjeta de Crédito

Autorizo a "Galería Valanti S.A."a acreditar a mi tarjeta de crédito por el monto de: 

US$ 

Tarjeta de Crédito: (marque con X)

( Visa  
      
(  Master Card
  
( American Express

Tarjeta de Crédito #:                                                       


Fecha de expiración:


Dirección:





Ciudad:



        Estado:







Zip:




        País:

Nombre en la tarjeta de crédito: 


Firma:  






Fecha:

