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AUTORIZACIÓN DE CARGO A TARJETA



Caracas,	 	

de	_ 	

de	 	
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Yo, 		, titular de la Cédula de Identidad N°.: 	, por medio de la presente autorizo a la HERMANDAD GALLEGA DE VENEZUELA, A.C., para realizar los cargos mensuales a la Tarjeta de Crédito que se detalla:


VISA   	

MASTERCARD  	

BANCO  	

NÚMERO:  	





FIRMA TARJETAHABIENTE C.I.:

Teléfono: 	Celular:  	

· ANEXAR: Copias de Cédula de Identidad, Tarjeta de Crédito y Carnet
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