Salvador (BA), __________ (inserir data – Formato DD/MM/AA)

De:  __________________________________________________(nome do Titular)

Para: Conselho Regional de Administração da Bahia (CRA-BA)

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO EM CARTÃO DE CRÉDITO

Autorizo o CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAÇÃO DA BAHIA – (CRA-BA) efetuar o pagamento da(s) Anuidade(s) em atraso, através do meu CARTÃO DE CRÉDITO, conforme abaixo especificado:

NOME DO TITULAR : ________________________________________________

CRA-BA Nº : _____

Anuidade:  2019                         Valor (R$) :   440,63     
 Nº de parcelas: Máx 5  (   )       
Nº DO CARTÃO DE CRÉDITO : __________________________ (apenas números)

BANDEIRA : [  ] VISA   [  ] MASTERCARD 
CODIGO DE SEGURANÇA : __________________ (3 números no verso do cartão)

VALIDADE : _____/______ (Formato MM/AA)
TELEFONE : (____) ______________ 

E-MAIL : ____________________________________

________________________________________

ASSINATURA DO TITULAR
FAVOR ENVIAR PARA O E-MAIL: admfinanceiro@cra-ba.org.br

O DEBITO SERÁ PROCESSADO NA DATA DO RECEBIMENTO DESTA AUTORIZAÇÃO

