
 

 

FORMULARIO AUTORIZACIÓN CARGO 
CON TARJETA DE CRÉDITO / DÉBITO 

 
 
Yo, _____________________________________con DNI núm.___________ 
titular de la tarjeta 
 

VISA   MASTER CARD   OTRAS 
 
Con el número _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, fecha de caducidad _ _ / _ _ 
 
Y código de seguridad _ _ _ (los tres números de la parte de detrás de la tarjeta) 
 
 
Autorizo a EBRELANDS SERVEIS TURÍSTICS (Pearly Gates, S.L.) a realizar el 
cargo de 
_ _ _ _, _ _ € en la tarjeta mencionada, en concepto de 
 
 
_______________________________________________________________ 
 
 
 
Firma, 
 
 
 
______________, _ _ de ________________ de 201 _ 
 
 
 
Pearly Gates S.L. Cr. Llarg de Sant Vicent, 17 1º 43500-TORTOSA B-98367519 
G.C. 2523 Tel. 616905748 e-mail adelinofontanet@gmail.com 

www.ebrelands.es 


