
FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA CARGO A TARJETA DE CRÉDITO O DÉBITO
TECLADO ABIERTO
(APLICA PARA TARJETAS VISA Y MASTERCARD)
Yo, _________________________________________________con documento de Identidad Número_________________________, tipo de documento:____________________________
Autorizo a la Escuela Superior de Economía y Negocios (ESEN) para que realice cargo por la cantidad de: (En números) US $_____________________________________________ (En letras) (_________________________________________________________US dólares), En concepto de:_______________________________________________________________,
para lo cual abajo completo los datos de mi tarjeta.
            Firma: ______________________________


Código verificador: Últimos tres números después del número de la tarjeta en el reverso


                Crédito                                Débito








Nombre según tarjeta: __________________________________________


Número:  ____________-____________-_____________-_____________


(4 dígitos en cada espacio – son en total 16 dígitos)





Fecha expiración: /________ /_______Código verificador___________


(2 dígitos en cada espacio)      Mes        Año                                 (3 dígitos)





Institución emisora:___________________________________________











S E L L O








Nombre del Comercio y sello: _______________________________________


Dirección: _______________________________________________________


Teléfono: ______________________________Fax:______________________


Correo electrónico: _______________________________________________


Fecha y lugar de transacción: _______________________________________











