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Costa Rica Azul Travel 
Tel: (506)   2261-8889
 info@azultravelcr.com

www.azultravelcr.com

 AUTORIZACION de  TARJETA DE CREDITO 

YO ____________________________ con pasaporte No.  ______________________ autorizo a Costa Rica Azul Travel S.A a cargar mi tarjeta de crédito      VISA (  )               MASTER CARD (  )  

# _____________________________________________________

Número de seguridad últimos 3 dígitos en la parte de atrás de la tarjeta) ______________________________________________ 

Fecha expiración:   ________________________________________

El monto de US$ ______________________________________

Servicios:   ____________________________________________________
_________________________________

Firma autorizada

Favor enviar escaneado la parte frontal de la tarjeta de crédito  y del pasaporte o identificación, con el respectivo formulario lleno y firmado vía email.
Muchas Gracias 
LA GERENCIA  
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