BAHIA

AUTORIZAGAO DE DEBITO DE CARTAO DE CREDITO

Autorizo o débito em meu Cartdo de Crédito o valor de R$

( ) referente as

parcelas de anuidades do(s) exercicio(s), ja incluidos juros, multa e correcbes monetarias. O

débito sera realizado em parcela(s).

Nome do Titular do Cartdo de Crédito

Endereco

CEP Cidade

Estado Pais

Telefone Residencial ( )

Telefone Comercial ( )

N° CPF RG OAB N©

Tipo de Cartdo de Crédito (Amex / Visa / Mastercard / Outros)

Numero do Cartdo de Crédito

Validade do Cartdo de Crédito / / Codigo de Seguranca

Assinatura do portador do cartdo de crédito

Data / /

Favor enviar esta autorizacdo preenchida JUNTAMENTE com as cOpias frente e
verso do Cartao de Crédito e da Carteira da OAB através do e-mail
tesouraria@oab-ba.org.br

SO sera aceito o Cartao de Crédito do(a) advogado(a) com o débito da(s)
anuidade(s) em questao.
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