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PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE
SECRETARÍA DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS
SERVICIO DE ADMINISTRACION FISCAL DEL ESTADO DE CAMPECHE
FORMATO DE AUTORIZACIÓN DE CARGO A TARJETA DE CRÉDITO /DÉBITO
 
                                  POR ESTE DOCUMENTO ME OBLIGO A PAGAR A LA ORDEN DE LA SOCIEDAD EMISORA DE LA TARJETA CUYO NÚMERO APARECE EN ESTE TITULO, EL TOTAL INDICADO EN EL MISMO, BAJO LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO DE APERTURA DE CRÉDITO ESTABLECIDO CON LA SOCIEDAD MENCIONADA. 

· EL PRESENTE PAGARÉ ES NEGOCIABLE UNICAMENTE CON INSTITUCIONES DE CRÉDITO

EN EL CASO DE OPERACIONES CON TARJETA DE DÉBITO, EXPRESAMENTE RECONOZCO Y ACEPTO QUE ESTE RECIBO ES EL COMPROBANTE DE LA OPERACIÓN REALIZADA, Y TENDRÁ PLENO VALOR PROBATORIO Y FUERZA LEGAL EN VIRTUD DE QUE LO FIRMÉ PERSONALMENTE, MANIFESTANDO PLENA CONFORMIDAD AL RESPECTO.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA TARJETA.

DATOS DE LA TARJETA DE CRÉDITO O DÉBITO
NOMBRE DEL BANCO:   _______________________________________________________________

NOMBRE DEL TITULAR: _______________________________________________________________
NUMERO DE TARJETA DE CRÉDITO O DÉBITO: ___________________________________________

MONTO DEL CARGO: __________________________________________________________________

MONTO CON LETRA: __________________________________________________________________

CONCEPTO: _________________________________________________________________________
ES MUY IMPORTANTE QUE AL ENTREGAR EL FORMATO DE AUTORIZACIÓN, SE ANEXE JUNTO CON ESTA UNA COPIA POR AMBOS LADOS DE LA IDENTIFICACIÓN OFICIAL DEL TITULAR DE LA TARJETA.  

ATENTAMENTE

 SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN FISCAL DEL ESTADO DE CAMPECHE
SEAFI-FUAC-TC/TD











