
 
   

 
                             

Billing Authorization Letter 
 

 

Eu por meio desta autorizo o débito de R$ _______,00 no cartão de crédito de número 
_______________________, data de exp. ______, código de segurança ______ em 
nome de ___________________.  
 
O débito refere-se aos serviços abaixo: 
 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
 
 
_____________________                   _____________________ 
            Assinatura                                       Nº de identidade    
 
 
 
 
 
Essa carta refere-se apenas ao serviço prestado acima. Uma cópia do cartão de crédito 
deverá ser anexada a este para completar a transação. 
 
 
OBS.: Envie-nos uma cópia frente e verso do cartão de crédito.  
 
 
 
Data:___/___/_____. 
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