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AUTORIZACION DE COBRO A LA TARJETA

Yo , con cédula/pasaporte numero
autorizo por este medio a Gano iTouch Panama Corp a realizar el siguiente cargo a mi tarjeta:

Tarjeta Numero. (escribir los 16 digitos de la tarjeta)
Fecha Vencimiento . Codigo de Seguridad (ver atrés de la tarjeta)
Visa . MasterCard . (marcar una X el tipo de tarjeta)
Monto autorizado a Cargar a la Tarjeta: $ (ntmeros) (letras)
Firma Autorizada (firma del duefio de la tarjeta).

Teléfono de Contacto

IMPORTANTE

Por favor enviar este formulario debidamente diligenciado junto con copia de su identificacion al correo indicado por
el agente de servicio al Cliente de Gano iTouch Panama

No se permiten tachones

No se permiten Autorizaciones de Cobro a la Tarjeta si la persona que solicita el cobro no es el duefio de la tarjeta.

Panama, Ciudad de Panama, Via Espana, Plaza Office Park , ‘.

<]
locales 1y 2. 302-0807 / 302-0809 = pedidos.ganoitouch@gmail.com




